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PRÉFACE 


Le  Traité  des  maladies  mentales  que  nous  soumettons  à l’ap- 
préciation de  nos  lecteurs,  est  le  résultat  d’une  longue  expérience, 
acquise  dans  les  grands  établissements  d’aliénés  de  Stéphansfeld 
(Bas-Rhin)  de  1850-1867  et  de  Sainte-Anne  (Paris)  de  1867  à 
1888,  où  nous  avons  été  successivement  médecin  en  chef. 

La  première  édition  de  ce  Traité,  qui  a été  publiée  en  1862, 
« constituait,  a dit  le  Dr  Rousseau  (1),  le  premier  inventaire  de  la 
science  psychiatrique,  dont  il  constatait  les  richesses  en  même 
temps  qu’il  en  signalait  les  imperfections  ». 

La  seconde  édition  a nécessité  de  nombreuses  additions. 

La  publication  actuelle  nous  a obligé  à un  remaniement  consi- 
dérable, elle  est  donc  en  quelque  sorte  une  œuvre  nouvelle. 

Un  Traité,  qui  a pour  objet  l’enseignement  des  maladies 
mentales,  et  qui  est  destiné  aux  praticiens  et  aux  élèves,  ne  doit 
pas  seulement  contenir  des  recherches  personnelles;  il  doit  sur- 
tout résumer  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible  les  données 
scientifiques  que  le  lecteur  tient  à acquérir.  Dans  ce  but,  nous 
avons  puisé  à un  grand  nombre  de  sources  d’information  et  dans 
les  travaux  récemment  publiés  de  J.  Falret,  Motet,  Bouchereau, 
Christian,  Ritti,  B.  Bail,  Bourneville,  Paul  Garnier,  Féré,  Séglas, 
Chaslin,  etc.  en  France.;  de  Schitle,  Krafft-Ebing,  Mendel, 
Wernicke,  Tuczek,  Ivræpelin,  Hack-Tuke,  J.  Morel,  etc.  à 
l’étranger. 

Nous  nous  sommes  assuré,  pour  reviser  notre  œuvre,  du  con- 
cours de  deux  médecins  versés  dans  la  pratique  des  maladies 
mentales,  le  Dr  Jules  Dagonet,  médecin-adjoint  de  l'asile  Sainte- 
Anne  et  le  Dr  G.  Duhamel,  ancien  interne  des  Asiles  d’aliénés  de 
la  Seine,  médecin  directeur  d’une  maison  de  santé. 

(1)  Rousseau,  Ann.  méil.-psych.,  1862,  p.  711. 
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Les  troubles  psychiques  qui  caractérisent  1 aliénation  mentale 
sont  aussi  nombreux  et  aussi  variables  que  les  manifestations 
de  la  pensée  ; ils  reconnaissent  les  causes  les  plus  diverses  : on 
comprend  dès  lors  qu'ils  se  prêtent  difficilement  à un  classement 
méthodique.  Pourtant  il  existe,  au  point  de  vue  clinique,  des 
groupes  symptomatologiques  admis  par  la  plupart  des  aliénistes. 
Baillarger  (après  Esquirol),  et  le  Congrès  des  médecins  aliénistes 
de  1889  ont  généralement  adopté  ces  groupes  comme  base  de 
classification  : c’est  aussi  la  méthode  que  nous  avons  cru  devoir 
suivre  pour  la  description  des  formes  principales  que  présente 
l’aliénation  mentale.. 

La  symptomatologie  générale  a dû  nécessairement  recevoir  un 
développement  assez  considérable,  en  rapport  avec  les  progrès 
que  l’étude  de  l’aliénation  mentale  a réalisés.  Les  troubles  de 
la  personnalité , si  bien  étudiés  par  Paul  Janet,  par  le  profes- 
seur Ribot,  par  les  Drs  Cotard  et  Séglas,  et  d’autres,  ont  fait  l’objet 
d’une  analyse  particulière.  Les  idées,  les  sentiments,  la  volonté, 
le  caractère  se  transforment  profondément  chez  l'aliéné.  Quelques 
malades  ont  conscience  de  cette  transformation,  surtout  au  début, 
de  leur  affection,  ils  s’étonnent  alors  de  ce  qui  se  passe  en  eux, 
ils  cherchent  à se  l’expliquer.  Mais  à mesure  que  la  maladie 
progresse,  que  le  trouble  se  généralise,  la  conscience  de  cette 
nouvelle  situation  disparaît  à son  tour,  les  erreurs  des  sens  el 
les  conceptions  délirantes  les  plus  singulières  sont  aveuglément 
acceptées. 

Nous  avons  consacré  un  important  chapitre  aux  délires  systé- 
matisés chroniques , désignés  ordinairement  sous  le  nom  de 
Paranoïa  par  les  auteurs  allemands.  Le  type  de  ces  délires  est 
représenté  par  le  délire  des  persécutions,  décrit  par  Lasègue. 
Nous  retrouverons  les  systèmes  délirants  et  les  idées  fixes  dans 
la  paralysie  générale,  dans  plusieurs  psychoses,  etc.  Ils  ne  sont 
donc  pas  spéciaux  à telle  ou  telle  forme,  mais  ils  représentent 
seulement  une  des  grandes  lignes  du  tableau  symptomatolo- 
gique. La  marche  chronique  est  un  des  principaux  caractères  de 
ce  groupe  de  délires.  Le  système  délirant  germe  dans  la  cons- 
cience de  l’individu  et  devient,  suivant  le  terrrain,  dépressif  ou 
expansif. 
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La  dégénérescence , dont  la  théorie  a été  admirablement  établie 
par  J. -B.  Morel,  est  étudiée  dans  un  chapitre  spécial.  Elle  carac- 
térise certaines  formes  vésaniques  anormales  ; mais  il  faut  se 
garder  d'en  étendre  outre  mesure  les  limites,  comme  l'ont  fait 
certains  auteurs  qui  rangent  sous  cette  étiquette  les  états  psy- 
cho-pathiques  les  plus  variables,  et  toute  forme  d’aliénation  qui 
rentre  malaisément  dans  les  cadres  ordinairement  adoptés.  C’est 
là,  d’après  nous,  une  source  fâcheuse  de  confusion. 

Nous  étudions  ensuite  les  formes  secondaires  (folies  névrosiques, 
infectieuses  et  toxiques).  Al  alcoolisme  méritait,  par  son  impor- 
tance pathologique,  la  place  qui  lui  a été  donnée. 

« Les  excès  alcooliques  entraînent  fréquemment  la  paralysie 
générale  » (1).  Al  anatomie  pathologique  de  cette  dernière  affection 
a été  exposée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  Dr  J.  Dagonet  ; ce 
chapitre  résume  les  travaux  récents  de  Tuczek  et  de  Schütz.  La 
disparition  progressive  des  fibres  nerveuses  encéphaliques  dans 
la  paralysie  générale  doit  être  actuellement  considérée  comme 
une  lésion  en  système,  comparable  à la  dégénérescence  des  cor- 
dons latéraux  et  postérieurs  de  la  moelle.  C’est  avec  les  lésions 
interstitielles,  découvertes  par  Rokitansky,  le  fait  caractéristique 
de  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Nous  avons  jugé  utile  pour  le  médecin  praticien,  souvent 
appelé  à donner  un  avis  dans  les  circonstances  les  plus  graves, 
d’ajouter  à notre  Traité  un  chapitre  de  Médecine  légale , où  se 
trouvent  condensées  les  connaissances  nécessaires  pour  l’exper- 
tise. 

A la  description  des  diverses  formes  d’aliénation,  nous  avons 
joint  des  photographies  représentant  un  certain  nombre  de  types 
d’aliénés.  La  physionomie  reproduit  souvent  avec  fidélité  les 
émotions  qui  agitent  l’esprit;  ces  portraits  serviront  à rendre 
plus  saisissante  et  plus  claire  la  description  des  manifestations 
extérieures  des  vésanies. 

Enfin  le  D1  A.  Giraud,  médecin  directeur  de  l’asile  de  Saint- 
Yon,  près  llouen,  a bien  voulu  se  charger  de  reviser  et  de  com- 
pléter le  chapitre  Administration.  Ce  chapitre  est  un  guide 


(1)  II.  Dagonet,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg , 20  juillet  1851. 
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administratif  indispensable  à ceux  qui  s’intéressent  au  fonction- 
nement et  à la  gestion  des  établissements  d'aliénés  publics  et 
privés  ; le  lecteur  y trouvera  clairement  exposés,  avec  tous  les 
commentaires  désirables,  les  lois  et  les  règlements  qu’il  lui 
importe  de  connaître. 

Nous  espérons  que  ce  Traité  recevra  du  public  médical  un 
favorable  accueil;  nous  souhaitons,  surtout,  qu’il  puisse  con- 
tribuer à fixer  l’attention  des  médecins  sur  les  affections  mentales, 
dont  l'étude,  quelque  peu  dédaignée  autrefois,  est  devenue  de 
jour  en  jour  plus  importante  et  plus  nécessaire.  On  comprend 
mieux  aujourd’hui  l’intérêt  profond  de  cette  étude.  Nous  en  avons 
pour  preuve  les  importants  travaux  publiés  par  un  grand  nombre 
île  savants  aliénistes,  Baillarger,  Meynert,  Westphal,  Flechsig, 
Hitzig  et  tant  d’autres.  Une  intelligence  supérieure  qui  tout  à coup 
s’obscurcit,  un  désordre,  puis  une  déchéance  souvent  irrémé- 
diable frappant  les  cerveaux  en  apparence  les  mieux  organisés, 
quel  spectacle  est  plus  saisissant  et  plus  triste,  quel  sujet  plus 
digne  des  méditations  et  des  recherches  du  philosophe  et  du 
médecin  ? 


Janvier  1894. 


H.  DAGONET, 

Médecin  honoraire  de  l’Asile  Sainte-Anne, 
Ex-professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 
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CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 

L’aliénation  mentale  a été  observée  à toutes  les  époques;  les  tra- 
ditions les  plus  anciennes,  l’histoire,  nous  en  donnent  la  preuve.  Nous 
voulons  exposer  ici,  brièvement,  les  phases  diverses  par  lesquelles  a 
passé  la  science  des  maladies  mentales,  depuis  ses  confuses  origines 
jusqu’à  la  période  actuelle. 

L’histoire  de  la  folie  est,  on  le  comprend,  celle  des  croyances  su- 
perstitieuses des  premières  civilisations,  puis  celle  des  doctrines  etdes 
systèmes  philosophiques  qui  se  sont  succédé.  Le  médecin  est  d’abord 
un  prêtre  : le  traitement  consiste  en  prières,  en  cérémonies  religieuses, 
en  exorcismes. 

La  folie  dans  l’antiquité.  — Les  Égyptiens  avaient  élevé  un  temple 
à Isis,  puissante  pour  guérir  : la  maladie  est  un  effet  de  la  colère  des 
dieux,  dont  il  faut  adoucir  le  courroux,  acheter  le  pardon. 

Dans  l’ancienne  Grèce,  les  chefs  renommés  pour  leur  sagesse  et  leur 
bravoure  passaient  pour  être  les  fds  des  dieux,  et  ils  avaient  le  pouvoir 
de  guérir  les  maladies,  ils  savaient  apaiser  les  divinités  irritées,  et 
cette  science,  ils  la  transmettaient  à leurs  descendants. 

Le  berger  Mélampe  guérit  les  tilles  de  Prœtus,  roi  d’Argos,  frappées 
de  folie  par  Junon  dont  elles  avaient  insulté  la  statue.  Hésiode  raconte 
que  leur  peau  se  couvrit  d’une  lèpre,  qu’elles  se  crurent  transformées 
en  vaches,  et  poussaient  des  mugissements.  Les  femmes  d’Argos, 

(1)  Sprengel,  Hist.  de  la  médecine,  traduit  par  Jourdan,  t.  V,  p.  94. 
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atteintes  tour  à tour  d'une  folie  semblable,  les  suivaient  dans  les 
bois  ; Mélampe  les  en  délivra  au  moyen  de  l’ellébore  et  de  puritications 
religieuses. 

Nous  retrouvons  plus  tard  d’autres  exemples  de  folie  épidémique; 
de  nos  jours  même  on  en  peut  observer.  Telle  a été  la  curieuse  affec- 
tion (possession  démoniaque)  que  l’on  a vue  éclater  il  y a quelques 
années  dans  un  village  de  la  Ilaute-Savoie,  à Morzine,  et  dont  le 
I)r  Constant  nous  a laissé  une  intéressante  relation. 

Les  Hébreux  connaissaient  l'épilepsie,  dont  les  accès  étaient  expli- 
qués par  la  possession  démoniaque.  Salomon  pratiquait  l’exorcisme, 
et  chassait  par  ses  conjurations  les  esprits  impurs  qui  avaient  pris 
possession  du  corps  des  malades. 

Les  philosophes  qui  vivaient  aux  iv°  et  ve  siècles  avant  .lésus- 
Christ,  Pythagore,  Anaxagore,  Démocrite,  etc.,  arrachèrent  peu 
à peu  aux  mains  des  prêtres  les  notions  médicales  que  la  tradi- 
tion avait  conservées,  et  qui  constituèrent  dès  lors  une  branche  de 
la  médecine  ; mais  celle-ci  fut  bientôt  confondue  avec  la  philosophie, 
la  physique,  la  métaphysique,  et  elle  ne  tarda  pas  à devenir  elle-même 
un  mélange  bizarre,  à peu  près  inintelligible. 

Ainsi  Pythagore  admettait  que  le  principe  de  la  vie  résidait  dans  la 
chaleur;  l’âme  des  animaux  était  à ses  yeux  une  émanation  de  l’âme 
générale  du  monde  qui  avait  son  siège  dans  l'éther,  l'air.  11  recon- 
naissait deux  parties  dans  l’âme,  l’âme  raisonnable,  ®psvsç,  placée 
dans  le  cerveau,  l’autre  non  raisonnable,  ôùgoç,  placée  dans  le  cœur. 

Empédocle,  l’un  des  plus  illustres  représentants  de  l’école  pytha- 
goricienne, enseignait  que  tout  était  animé  dans  la  nature  qui  était 
remplie  de  divinités;  que,  par  conséquent,  l’âme  de  l’homme  était 
identique  à celle  des  dieux  et  même  à celle  des  végétaux,  puisqu’elles 
émanent  toutes  indistinctement  de  l’âme  générale  du  monde. 

Anaxagore  serait,  d’après  Aristote,  l’un  des  premiers  qui  soutint  le 
dogme  de  l’immortalité  de  l’âme  ; celle-ci,  comme  celle  des  animaux, 
comme  celle  des  végétaux,  n’était  pour  lui  qu’une  émanation  de  l’âme 
générale  de  l’univers;  la  mort  consistait  dans  la  séparation  du  corps 
et  de  l’âme. 

Avec  Démocrite  apparaît  la  doctrine  des  atomes;  ils  peuplent  l’uni- 
vers, sont  doués  de  forces  particulières  et  animés  d’un  mouvement 
continuel  ; 1 âme  répandue  dans  tout  le  corps  est  chargée  de  chasser 
ou  de  retenir  les  particules  atomiques,  qui  se  rendent  d’elles-mêmes, 
en  vertu  de  la  force  d’assimilation,  vers  les  organes  dont  les  éléments 
correspondent  aux  leurs. 

Le  don  de  prophétiser  est  dû  à des  atomes  de  nature  divine,  doués 
d intelligence  et  probablement  émanés  d’autres  âmes  ou  de  démons, 
dont  les  uns  sont  bons  et  les  autres  mauvais. 

Pendant  le  sommeil,  les  organes  des  sens  sont  inactifs  et  leur  com- 


HISTORIQUE. 


3 


munication  avec  l’àme  du  monde  semble  alors  être  interrompue;;! 
l’instant  du  réveil  celle-ci  pénètre  de  nouveau  les  organes,  qui,  mis 
dès  lors  en  contact  avec  l’àme  de  l’univers,  recouvrent  leurs  facultés. 

Avec  Hippocrate,  400  avant  Jésus-Christ,  apparaît  enlin  le  pre- 
mier corps  de  doctrine  médicale.  Cet  illustre  génie,  privé  des 
ressources  que  les  sciences  modernes  ont  créées,  n’en  a pas  moins 
coordonné  un  ensemble  de  vérités  et  de  déductions  fondées  sur  l’ob- 
servation exacte. 

Il  existe  toutefois,  dans  les  œuvres  hippocratiques  (1),  des  principes 
qui  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  gratuites,  qui  n’ont  aucun  rap- 
port avec  l’observation  des  faits,  et  qui  ne  sont  d’ailleurs  qu’une 
reproduction  des  idées  émises  par  les  anciens  philosophes  ; tels  la 
croyance  aux  jours  critiques,  aux  effets  des  nombres,  particulièrement 
du  nombre  septénaire;  enfin  Hippocrate  attribuait  à un  pouvoir 
occulte,  divin,  l'origine  de  toutes  les  maladies  (2). 

L’aliénation  mentale  reconnaissait  pour  lui  trois  causes  principales  : 
la  bile,  la  pituite  et  le  souffle  ou  les  esprits.  Il  faisait  constituer  le 
traitement  uniquement  dans  la  purgation. 

Les  philosophes  qui  suivent  Hippocrate,  quittent  la  route  tracée 
par  le  médecin  de  Cos  ; ils  laissent  de  côté  l’observation,  qui  est  en 
médecine  la  base  la  plus  solide,  et  se  livrent  à la  dialectique  et  aux 
spéculations  les  frivoles.  On  entasse  les  unes  sur  les  autres  les 
discussions  les  plus  subtiles  et  les  hypothèses  les  plus  déraison- 
nables. 

Platon  admettait,  comme  Pythagore  et  ses  disciples,  deux  âmes 
distinctes  ayant  chacune  un  siège  différent.  L’une,  l’âme  raisonnable, 
était  placée  dans  la  tête  ; l’autre,  l’âme  sensible,  d’où  dérivaient  les 
passions,  avait  pour  siège  le  cœur.  L’air  ambiant  contenait  un  prin- 
cipe subtil,  l'éther,  qui  se  rendait  par  des  voies  particulières  jusqu’au 
cœur  pour  lui  communiquer  le  mouvement. 

Pour  trouver  quelques  notions  exactes  sur  l’aliénation  mentale,  il 
faut  arriver  au  commencement  du  christianisme,  et  se  transporter  à 
Rome. 

Celse,  qui  vivait  sous  le  règne  de  Tibère,  étudie  assez  longuement 
l’aliénation  (3).  Il  établit  trois  genres  de  délire,  insania  : l’un  aigu, 
accompagné  de  fièvre  ; une  seconde  espèce  caractérisée  par  de  la 
tristesse;  enfin  une  troisième  espèce  qui  a pour  symptômes  les  vains 
fantômes  qui  assiègent  l’esprit  du  malade,  c'est-à-dire  les  hallucina- 
tions et  le  délire  de  l’intelligence.  On  voit  déjà,  dans  cette  distinc- 
tion, les  éléments  d’une  observation  pratique. 

Il  donne  des  conseils  sur  les  moyens  à employer  pour  rectifier  les 

(1)  Hippocrate,  CE uvres  complètes,  trad.  Littré.  Paris,  1839-1861. 

(2)  Dict.  des  sciences  mêd.  en  GO  vol.,  t.  X,  p.  110. 

(3)  Celse,  De  remedica,  cur.  P.  Fouquier  et  F.  S.  Ratier.  Paris,  1823. 
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fausses  croyances  des  aliénés  et  sur  l’emploi  alternatif  de  la  bienveil- 
lance et  de  la  sévérité.  11  recommande,  en  outre,  les  exercices  du 
corps,  comme  l'un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre  les 
maladies  de  l’âme. 

Arétée,  de  Cappadoce,  vers  la  fin  du  ier  siècle  de  notre  ère,  est 
l'un  des  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  d’une  manière  plus 
directe  des  différentes  parties  de  la  médecine  mentale.  11  donne  de  la 
manie  une  description  assez  exacte  ; il  fait  des  remarques  sur  la  dispo- 
sition de  cette  maladie  aux  rechutes,  sur  l’excitation  cérébrale  qui  la 
constitue  et  l’exaltation  qu’elle  imprime  dans  quelques  circonstances 
aux  facultés  intellectuelles.  Il  distingue  I hypochondrie  de  la  mélan- 
colie. Il  décrit  une  variété  de  délire  qu’on  observait  à cette  époque,  et 
qui  était  analogue  à la  folie  des  flagellants.  Ces  malades,  dont  parle 
Arétée,  se  fustigeaient  avec  violence  dans  le  dessein  de  se  rendre 
agréables  aux  dieux;  le  son  de  la  flûte  avait  surtout  le  privilège  de  les 
rendre  à la  raison. 

Cælius  Aurelianus,  qui  naquit  peu  de  temps  avant  Galien,  résume 
les  caractères  qui  distinguent  le  délire  placé  sous  la  dépendance  de  la 
fièvre  de  celui  qui  caractérise  la  folie;  il  expose  d'une  manière  remar- 
quable les  principaux  symptômes  de  la  manie;  il  fait  connaître  quel- 
ques-uns des  signes  physiques  que  l’on  peut  remarquer  dans  les  diver- 
ses espèces  d’aliénation  ; enfin  il  donne  quelques  indications  sur 
l’emploi  du  traitement  moral. 

La  description  de  l’aliénation  par  Arétée,  le  traitement  de  cette 
maladie  formulé  par  Cælius  Aurelianus  sont,  bien  certainement,  le 
dernier  mot  de  l’ancienne  médecine  sur  les  affections  mentales. 

Galien  (150  ap.  J.-C.)  (1),  recherche  dans  l’humorisme  la  cause 
prochaine  de  la  manie.  11  distingue  plusieurs  espèces  de  mélan- 
colies : une  mélancolie  nerveuse  dépendant  des  maladies  du  cerveau, 
une  autre  occasionnée  par  le  mauvais  état  des  viscères  du  bas- 
ventre,  etc.  Le  transport  de  la  pituite  dans  la  substance  cérébrale 
détermine  la  mélancolie  ; quand  c’est  la  bile  noire  qui  abonde  dans  la 
tète,  elle  donne  lieu  à la  fureur,  au  délire  maniaque.  11  considère  du 
reste  le  cerveau  comme  étant  à la  fois  le  foyer  des  mouvements 
volontaires,  de  l'intelligence,  du  sentiment  et  de  la  mémoire. 

La  science  rétrograde,  dès  ce  moment,  et  la  médecine  ne  trouve 
bientôt  plus  qu'une  longue  période  d’ignorance  et  de  barbarie. 

« Pendant  seize  siècles,  dit  Pinel,  Galien  exerce  un  empire  absolu, 
une  sorte  de  culte  superstitieux  sur  presque  tous  les  hommes  qui  se 
sont  occupés  de  médecine  en  Europe,  en  Asie,  en  Afrique.  » 

Mais,  au  lieu  de  continuer  ses  travaux  anatomiques  sur  le  système 
nerveux,  ses  successeurs  s'attachent  de  préférence  à ses  vues  théori- 

(I)  Galien,  Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales,  trad.  par  Daremberg. 
Paris,  185  J- 1859. 
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ques  et  négligent  les  faits  pratiques  contenus  dans  ses  livres;  et  l'on 
vit  pendant  tout  ce  temps  ce  code  systématique,  dans  lequel  était 
enfermée  la  science  des  maladies,  régner  sans  conteste,  sans  que 
personne  osât  s’élever  contre  les  doctrines  du  médecin  de  Per- 
game. 

Après  Galien,  ce  ne  sont  plus  que  discussions  humoristiques,  hypo- 
thèses absurdes  sur  les  ferments,  l'àcreté  des  humeurs,  le  bouillon- 
nement des  esprits,  la  bile  noire,  la  bile  jaune,  etc. 

La  médecine  arabe,  telle  qu'elle  fut  cultivée  après  Mahomet 
(622  de  l’ère  chrétienne)  ne  fut,  elle  aussi,  qu’un  mélange  de 
vaines  théories  et  d’une  polypharmacie  des  plus  empiriques.  Les 
Arabes,  sans  admettre  les  idées  superstitieuses  qui  régnaient  déjà 
dans  l’Occident,  s’abandonnèrent  à d’autres  croyances  non  moins 
absurdes  et  plus  en  rapport  avec  leur  goût  pour  le  merveilleux. 
La  médecine,  jointe  à l’astrologie,  à la  croyance  aux  amulettes, 
aux  talismans,  devint  chez  eux  la  source  des  idées  les  plus  singu- 
lières. Possesseurs  de  remèdes  aromatiques  et  actifs  des  Indes,  ils 
s’occupèrent  de  les  préparer  sous  les  formes  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  bizarres.  Ils  ont  été  quelquefois  de  bons  observateurs;  on 
leur  doit  la  description  de  la  variole  dont  les  ravages  désolèrent  plu- 
sieurs contrées,  de  la  rougeole,  de  l’éléphantiasis,  du  zona  ; mais  ils  se 
sont  peu  occupés  de  médecine  mentale.  Cependant  ils  ont  décrit 
1 hypochondrie  sous  le  nom  de  mirachia , ils  ont  aussi  parlé  d’une  sorte 
de  mélancolie.  Abenzoar  cite  l’exemple  d’une  femme  atteinte  de 
mélancolie  qui  avait  l’idee  fixe  qu’elle  était  morte. 

La  folie  au  moyen  âge.  — C’est  surtout  pendant  le  moyen  âge 
qu’on  voit  surgir  les  doctrines  les  plus  étranges,  les  plus  contraires  à 
l’esprit  d’observation,  et  qui  ont  eu  pour  conséquences  un  effrayant 
développement  de  folies  religieuses. 

« La  croyance  aux  démons,  dit  Flemming,  domine  pendant  plusieurs 
siècles  toutes  les  imaginations;  les  couvents  qui  couvrirent  l’Europe 
entière  contribuèrent  à la  propager,  et  les  moines,  qui  prêchaient  la 
crainte  du  diable,  y croyaient  réellement  eux-mèmes,  et  le  craignaient 
plus  que  les  autres.  On  comprend,  dès  lors,  comment  l’observation 
des  maladies  mentales,  non  seulement  fut  séparée  de  la  médecine, 
mais  soustraite  aux  méditations  des  savants.  Il  n’y  avait  rien  de  com- 
mun entre  le  corps  et  l’âme  malade. 

» 11  ne  s’agissait  plus  de  remède  à appliquer,  mais  de  purifications, 
de  macérations,  d’exorcismes.  C'est  pourquoi  les  médecins  du  moyen 
âge  ne  font  aucune  mention,  dans  leurs  écrits,  des  maladies  mentales, 
ou  du  moins  n’en  parlent  que  d’une  manière  superficielle  (1).  » 

C’est  à cette  époque  aussi  que  se  développent,  avec  la  plus  grande 

(1)  C.  Fr.  Flemming,  Pathologie  und  Thérapie  der  Psychosen.  Berlin,  1859. 
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intensité,  les  épidémies  intellectuelles  et  convulsives  dont  Calmeil 
nous  a retracé  l’histoire  (1). 

Vers  la  fin  du  xivc  siècle,  on  voit  déjà  régner  une  épidémie  de 
démonolàtrie  qui  s’étend  particulièrement  dans  la  Haute-Allemagne. 
Dans  le  pays  que  baigne  le  Rhin,  de  Mayence  à Cologne,  quarante  et 
une  femmes,  convaincues  d’être  possédées  du  démon,  furent  condam- 
nées au  supplice  du  feu. 

Dans  le  seul  district  de  Côme,  en  Lombardie,  où  le  diable  régnait  en 
maître,  on  fit  périr,  sur  les  bûchers  préparés  par  les  soins  des  frères 
de  Saint-Dominique,  plus  de  mille  personnes,  presque  toutes  femmes, 
qui  avouaient  hautement  avoir  un  commerce  charnel  avec  le  diable  (2). 
Dans  le  Languedoc,  en  1577,  près  de  100  démonolâtres  sont  condam- 
nés par  le  sénat  de  Toulouse  à être  brûlés  vifs  (3).  On  voit,  au  commen- 
cement du  xviic  siècle,  cette  folie  épidémique  se  répandre  dans  vingt- 
sept  paroisses  de  notre  pays  qui  forment  aujourd’hui  le  département 
des  Basses-Pyrénées.  Les  prisons  se  remplissent,  les  bûchers  s’allu- 
ment, et  ces  malheureux  malades,  roués  de  coups,  livrés  aux  plus 
horribles  supplices,  ne  sentent  même  pas  la  douleur  à laquelle  ils 
succombent;  ils  affirment  encore,  au  milieu  des  tortures,  savourer  des 
jouissances  inexprimables  que  la  présence  et  le  contact  du  diable 
peuvent  seuls  leur  procurer. 

Quelques  couvents  sont  envahis  par  cette  hystéro-démonopathie, 
particulièrement  le  couvent  des  ursulines  de  Loudun  ; rien  de  plus 
curieux  que  la  relation  des  singulières  convulsions  observées  chez  ces 
sortes  de  malades.  On  les  voyait  marcher  pliées  en  deux,  la  tète 
appuyée  contre  les  talons  ; elles  restaient  des  jours  entiers  immobiles 
et  affectant  les  poses  les  plus  extraordinaires;  en  même  temps,  elles 
faisaient  entendre  des  cris,  des  hurlements  qui  n’avaient  rien  d’humain 
et  qui  les  faisaient  comparer  à des  bêtes  féroces. 

On  comprend  tout  ce  que  pouvait  avoir  de  pernicieux  un  spectacle 
pareil  sur  l'esprit  de  personnes  nerveuses,  impressionnables,  dominées 
par  les  mêmes  croyances  superstitieuses,  et  surtout  lorsque  ces  per- 
sonnes étaient  placées  dans  des  conditions  identiques  d’existence, 
assujetties  aux  mêmes  pratiques  religieuses,  aux  mêmes  règles  de  la 
vie  claustrale.  On  sait  que  c’est  en  effet,  dans  de  semblables  circons- 
tances, que  l’on  observe  l’influence  puissante  de  Limitation  et  la 
transmission  d’une  personne  à d'autres,  comme  par  une  sorte  de  con- 
tagion, des  mêmes  accidents  nerveux  hystériformes.  11  existe  là  un 
fait  d observation  dont  l’explication  peut  nous  échapper,  mais  qui 
n est  pas  moins  incontestable  : c’est  1 influence  de  certaines  person- 

(1)  Calmeil,  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique , philosojohique, 
historique  et  judiciaire.  Paris,  I Si.'» . 

(2)  Calmeil,  Ibid.,  t.  Ier,  p.  21!). 

(3)  Calmeil,  Ibid.,  t.  1er,  p.  28C. 


HISTORIQUE.  7 

nés  les  unes  sur  les  autres  pour  produire,  à un  moment  donné,  des 
effets  identiques  d’éréthisme  nerveux  et  d’excitation  cérébrale. 

Comme  le  remarque  d'ailleurs  le  Dr  Lagardelle  (1),  les  idées  théo- 
logiques de  l’époque  dominaient  alors  la  plupart  des  sciences  natu- 
relles. Les  interprétations  religieuses  et  surnaturelles  venaient  rem- 
placer l'observation  scientifique,  même  lorsqu'il  ne  s’agissait  que  de 
questions  purement  pathologiques. 

Les  philosophes,  les  théologues  et  les  médecins  des  xvc  et  xvic  siècles 
sont  tous  unanimes  dans  leur  croyance  à la  sorcellerie  ; Bodin,  Bo- 
quet,  Ambroise  Paré  (2),  Fernel,  entraînés  par  les  idées  du  siècle, 
admettent  sans  contrôle  toutes  les  interprétations  surnaturelles  dans 
les  questions  de  pathologie  cérébrale  ; et  ce  n’est  qu’à  la  Renaissance 
que  les  esprits,  mieux  éclairés,  commencent  à douter  de  ces  principes 
qu’on  avait  érigés  en  vérités  de  premier  ordre. 

La  folie  au  XVIe  et  au  XVIIe  siècle.  — A la  fin  du  xvi°  siècle,  les 
jurisconsultes  Alciat,  Montaigne,  Leloyet,  etc.,  osent  enfin  affirmer 
que  la  démonolàtrie  est  une  maladie  qui  n’a  rien  de  divin  ou  de  diabo- 
lique. 

Au  xvne  siècle,  l’esprit  humain  semble  se  régénérer  sous  le  souffle 
puissant  des  idées  nouvelles,  et  surtout  sous  l'influence  des  concep- 
tions admirables  et  des  brillantes  découvertes  des  Bacon,  des  Des- 
cartes, des  Leibnitz,  etc. 

Les  idées  philosophiques  produisent  bientôt  d’immenses  résultats 
et  impriment  aux  sciences  médicales,  en  particulier,  un  élan  consi- 
dérable. La  pathologie  mentale  commence  enfin  elle-même  à s’asseoir 
sur  des  bases  plus  solides  (3). 

Traitement  des  aliénés  aux  différentes  époques.  — On  doit  se 
demander  quel  a été,  à ces  diverses  époques,  le  sort  réservé  aux  in- 
dividus atteints  d’aliénation  mentale;  quels  soins  leur  ont  été  donnés  ; 
si  des  mesures  parliculières  ont  été  prises  à leur  égard.  Nous  ne  pos- 
sédons sous  ce  rapport  que  des  données  tout  à fait  incertaines. 

Si  l’on  consulte  les  anciens  auteurs,  on  peut  croire  qu’il  a dû  exister, 
même  dans  les  temps  les  plus  reculés,  des  endroits  où  ont  été  réunis 
les  aliénés.  M.  le  docteur  Bonnet  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'il  y a 
lieu  de  penser,  d’après  les  détails  fournis  par  Soranus  et  son  fervent 
disciple  Cælius,  qu'il  y avait  au  ier  siècle  de  notre  ère  des  endroits 
où  les  fous  étaient  réunis;  ces  auteurs  n’auraient  pu  décrire  pareille- 
ment la  maladie,  et  laisser  des  préceptes  aussi  pratiques,  si  l’expé- 
rience n’était  venue  à leur  aide  (4). 

Les  idées  les  plus  erronées  et  souvent  les  plus  superstitieuses,  nous 

(1)  Lagardelle,  Folie  ambitieuse,  1870. 

(2)  A.  Paré,  Œuvres  complètes,  édit.  Malgaigne.  Paris,  1840. 

(3)  Lagardelle,  op.  cit. 

(4)  Bonnet,  Revue  rétrosp.  [Ann.  méd.  psych.,  1863,  p.  25). 
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l'avons  vu,  avaient  cours  sur  la  folie;  l’aliéné  était  considéré  tantôt 
comme  un  objet  de  vénération,  tantôt  comme  un  objet  de  répulsion; 
il  devait  naturellement  subir  les  conséquences  funestes  de  ces  fausses 
croyances.  Jusqu’au  commencement  de  notre  siècle,  lorsqu'il  devenait 
une  cause  de  trouble  pour  la  société,  on  ne  savait  que  le  jeter  dans 
des  cachots  infects. 

L’opinion  que  la  folie  venait  des  dieux  était,  ainsi  que  le  remarque 
Esquirol,  populaire  dans  les  temps  anciens.  Aux  deux  extrémités  de 
l’Égypte  il  y avait  des  temples  dédiés  à Saturne,  où  les  monomania- 
ques se  rendaient  en  foule,  et  où  des  prêtres  secondaient  la  guérison 
de  ces  malades.  « Jamais  peut-être,  dit  Pinel,  on  n’a  déployé  dans  ce 
but,  ù un  plus  haut  degré,  toutes  les  ressources  industrieuses  des  arts, 
les  objets  de  pompe  et  de  magnificence,  les  plaisirs  des  sens,  l’ascen- 
dant puissant  et  les  prestiges  du  culte  (1).  » 

« Avec  le  christianisme,  ajoute  Esquirol,  le  délire  des  fous  changea 
de  caractère;  ils  ne  se  montraient  plus  couronnés  de  fleurs,  se  disant 
inspirés  des  dieux;  ils  devinrent  plus  malheureux.  Frappés  de  terreur, 
ils  s’enfonçaient  dans  les  lieux  solitaires,  errant  sur  les  tombeaux,  et 
criant  qu'ils  étaient  au  pouvoir  du  démon.  On  ne  les  regardait  plus 
comme  les  favoris  des  dieux,  on  les  traita  comme  des  victimes  de  la 
puissance  des  esprits  malfaisants.  Il  y eut  des  lieux  consacrés  au  culte 
qui  acquirent  une  grande  célébrité  pour  la  guérison  des  possédés.  Telle 
est  la  singulière  colonie  établie  de  temps  immémorial  à Gheel,  en  Bel- 
gique, où  l’on  se  rendait,  même  encore  dans  les  derniers  temps,  pour 
obtenir  la  guérison  des  insensés  par  l’intercession  de  la  sain  le  Nymphéa.  » 

En  1:207  ou  1209,  fut  fondé,  à Paris,  le  couvent  pour  la  rédemption 
des  captifs.  Saint  Mathurin,  patron  de  ce  couvent,  jouissait  longtemps 
avant  cette  époque  d’une  grande  renommée  pour  la  guérison  de  ces 
malades. 

Le  docteur  Ilaldat  a publié  un  mémoire  sur  la  guérison  des  aliénés 
opérée  de  tout  temps  par  les  curés  de  la  paroisse  de  Bonnet,  village  des 
Vosges.  De  tout  temps  aussi  on  a conduit,  dans  l’église  de  Castel- 
Sarrazin,  petite  ville  du  Haut-Languedoc,  des  fous  pour  y être  exor- 
cisés et  guéris  par  les  desservants  de  cette  église.  Autrefois,  à Besan- 
çon, la  (ête  du  Saint-Suaire  était  célèbre  par  le  concours  nombreux 
d aliénés,  sous  le  titre  de  monomaniaques,  qu’on  amenait  de  très  loin 
pour  être  guéris,  dans  1 idée  que  le  démon  ne  pouvait  manquer  d’être 
chassé  du  corps  des  possédés  par  cette  cérémonie  religieuse. 

Les  documents  qui  précèdent  ne  nous  font  pas  savoir,  dit  Esquirol, 
si  les  fous  étaient  enfermés;  ils  ne  nous  apprennent  pas  comment  ces 
malheureux  étaient  logés,  servis  et  traités.  Ce  n’est  qu’en  Orient  qu’on 
découvre  la  première  notion  sur  la  séquestration  des  aliénés. 


(I)  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  433. 
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D'après  Léon  l'Africain,  qui  donne  la  nomenclature  des  divers  hôpi- 
taux existant  dans  la  ville  de  Fez,  pendant  le  viic  siècle,  il  y avait, 
dans  cette  ville,  un  quartier  spécial  pour  les  fous,  qui  étaient  enchaînés. 
Il  ne  reste  d'autres  traces,  à cet  égard,  ni  dans  les  temps  antiques  ni 
dans  les  temps  modernes,  et  ce  n’est  que  vers  le  commencement  du 
xvu°  siècle  qu’on  s’occupe  de  ces  infortunés  d’une  manière  particulière. 
En  1657,  on  comptait  dans  les  Petites-Maisons  de  Paris  quarante-quatre 
fous  déclarés  incurables,  retenus  dans  autant  de  cellules.  Un  arrêt 
du  parlement  de  Paris,  du  7 septembre  1660,  ordonne  que  l'Hôpital 
Général  serait  pourvu  d’un  lieu  pour  renfermer  les  fous  et  les 
folles. 

« Dans  beaucoup  de  provinces,  les  aliénés  étaient  placés  dans  des 
maisons  religieuses,  souvent  confondus  avec  des  libertins  et  des  mau- 
vais sujets  ; plusieurs  congrégations  religieuses  tenaient  de  véritables 
pensionnats  de  fous,  etc.  (1).  » 

Les  administrations  hospitalières  étaient  alors  uniquement  com- 
posées de  personnes  attachées  aux  congrégations  religieuses  ; ce 
n’est  que  plus  tard,  au  fur  et  à mesure  que  l’administration  gouver- 
nementale se  développe,  qu’on  voit  l’administration  hospitalière 
faire  elle-même  des  progrès.  Ainsi,  en  1606,  le  gouvernement  cen- 
tral pose  dans  une  ordonnance,  certains  principes  pour  remédier  à 
divers  abus  qui  s’étaient  établis  dans  les  corporations  religieuses. 

L’Angleterre,  d'après  Krafft-Ebing,  serait  le  premier  pays  où 
l’on  ait  essayé  le  traitement  des  aliénés  dans  des  asiles  spéciaux. 
L'asile  de  Saint-Lukes  fut  créé  à Londres  vers  le  milieu  du  xvme  siè- 
cle et  le  succès  de  cet  établissement  décida  les  quakers  à fonder  pour 
leurs  coreligionnaires  une  maison  de  retraite  à York. 

Les  établissements  consacrés  au  traitement  des  aliénés  sont,  en  dé- 
finitive, des  institutions  qui  datent  des  temps  modernes  ; jusque-là  les 
aliénés  avaient  été,  comme  nous  l’avons  dit,  séquestrés  dans  des  infir- 
meries, confondus  avec  toutes  espèces  d’individus,  souvent  des  mal- 
faiteurs et  des  libertins  incarcérés  pour  diverses  raisons  ; quelques-uns 
se  trouvaient  recueillis  dans  des  corporations  religieuses  ; le  plus  grand 
nombre,  livrés  à eux-mêmes,  erraient  dans  les  villes  et  les  campagnes, 
exposés  à toutes  les  causes  préjudiciables  à leur  santé,  qui  venaient 
abréger  leur  existence. 

Cet  état  de  choses  si  regrettable  ne  devait  pas  tarder  à se  modifier 
sous  1'intluence  des  découvertes  et  des  progrès  scientifiques  qui  se  pro- 
duisirent au  xvme  siècle.  L’étude  des  maladies  mentales  devait  rece- 
voir, elle  aussi,  une  impulsion  nouvelle  et  plus  rationnelle. 

Lorry,  en  1765  (2),  s’attache  surtout  à rapporter  des  faits  rares  et 
curieux,  mais  il  confond  dans  une  même  description  l’hystérie,  l’bypo- 

(1)  Esquirol,t.  II,  p.  432  et  suiv. 

(2)  Lorry,  De  melancholia  et  morbis  melancholicis.  Paris,  17G5. 
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chondrie  et  la  mélancolie.  Tout  un  volume  est  consacré  au  traitement 
de  ces  maladies. 

Vers  la  même  époque,  Cullen  vient  imprimer  aux  travaux  sur  l’alié- 
nation une  direction  plus  rationnelle.  Ses  recherches  tendent  à décou- 
vrir la  cause  prochaine  de  la  folie,  il  l’attribue  à une  inégalité  d’exci- 
tation dans  les  différentes  parties  du  cerveau. 

La  folie  au  temps  de  Pinel  et  d’Esquirol.  — C’est  à Pinel,  médecin 
de  Bicètre,  et  à son  illustre  disciple  Esquirol,  que  la  science  de  l’alié- 
nation mentale  est  redevable  de  l’impulsion  considérable  et  des 
progrès  remarquables  qu'elle  a réalisés  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle. 

Pinel  n’a  point  recherché  la  cause  intime  du  délire  dans  l’aliénation  ; 

11  se  borne  à dire  que  ce  délire  a un  caractère  essentiellement  nerveux; 
il  s'est  appliqué  à résumer  les  symptômes  caractéristiques  de  la  folie 
et  les  causes  qui  peuvent  contribuer  à son  développement  : mais  ce 
qui  entourera  son  nom  d’une  gloire  impérissable,  ce  sont  les  principes 
du  traitement  des  aliénés,  qu’il  s’empresse  de  proclamer  et  d’appli- 
quer. Depuis  quinze  cents  ans,  les  malheureux,  atteints  d’aliénation, 
étaient  enchaînés  dans  de  sombres  et  humides  cachots,  exposés  à la 
brutalité  des  gardiens  chargés  de  leur  surveillance.  Grâce  à ses  efforts 
énergiques  les  chaînes  tombent,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à re- 
prendre leurs  droits  à l’humanité  et  à tirer  le  plus  grand  profit  des 
soins  qui  leur  sont  donnés.  Pinel,  en  proscrivant  les  violences  et  les 
mauvais  traitements  mis  jusqu’alors  en  usage,  pose  en  même  temps 
en  principe  l’influence  incontestable  du  traitement  moral. 

Broussais  voulut,  en  1828,  appliquer  sa  doctrine  de  l’irritation  à 
1 examen  de  la  folie  (1).  11  combattit  Pinel  avec  ardeur,  et  tous  ceux 
qui  ne  voyaient  dans  cette  maladie  qu’un  état  nerveux.  Pour  cet  esprit 
éminent  et  systématique,  le  délire  résultait,  chez  les  aliénés,  d’un  état 
inflammatoire  plus  ou  moins  aigu  de  l’organe  cérébral.  Cette  théorie 
devait  avoir  pour  conséquence  fâcheuse  l’abus  des  émissions  sanguines. 

Pinel  et  Esquirol  peuvent  être  considérés  comme  les  créateurs  de  la 
science  mentale  dans  les  temps  modernes.  Leurs  doctrines  régnent 
sans  conteste  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  et,  comme  le  fait 
remarquer  J.  Falret  (2),  elles  ont  servi  de  guide  à trois  générations  uni- 
quement occupées  à en  perfectionner  les  détails  sans  chercher  à ébranler 
les  hases  sur  lesquelles  elles  reposent. 

La  classification  de  Pinel  comprenant  la  manie,  la  mélancolie  et  la 
démence,  étaient  des  formes  universellement  admises;  Esquirol  y 
ajoute  la  monomanie,  caractérisée  par  un  délire  partiel, limité  ; elle  est 
devenue  depuis  l’une  de  ses  créations  les  plus  contestées;  il  décrit  les 

(1)  Broussais,  De  l’irritation  de  la  folie,  2e  édition.  Paris,  1829. 

G’  J-  falret,  Congrès  international,  1891,  et  Études  cliniques  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Paris,  1889. 
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symptômes  généraux  de  la  folie,  sépare  les  hallucinations  des  illusions 
qui  sont  dues  à une  interprétation  absolument  erronée  d'une  per- 
ception réelle.  Son  livre,  écrit  avec  une  clarté  et  un  esprit  d’obser- 
vation remarquables,  a imprimé  à l’étude  des  maladies  mentales  l'im- 
pulsion la  plus  heureuse. 

Époque  contemporaine.  — C’est  alors  qu’on  voit  surgir,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  une  pléiade  de  médecins  qui  se  distinguent 
par  leurs  recherches  sur  l’aliénation  mentale  : des  progrès  importants 
ne  tardent  pas  à se  produire. 

La  paralysie  générale  est  créée  par  Esquirol,  Bayle,  Délayé  et  Cal- 
meil  (1822à  1820);  elle  n’est  plus  considérée  comme  une  complication 
de  certaines  formes  d’aliénation  mentale  étudiées  par  Esquirol  sous 
les  noms  de  monomanie , de  démence  aiguë  ; elle  devient  une  espèce  no- 
sologique à part,  ayant  ses  caractères,  son  évolution,  son  pronostic,  sa 
lésion  anatomique,  rattachée  par  Bayle  à une  méningite  chronique, 
par  Délayé  et  Calmeil  à une  phlegmasie  chronique  du  cerveau  et  dési- 
gnée par  ces  auteurs  sous  le  nom  de  périencéphalite  chronique. 

La  création  de  la  paralysie  générale  constitue,  selon  J.  Falret,  la 
découverte  la  plus  importante  du  siècle  dans  la  médecine  mentale. 

B.-A.  Morel  crée  plus  tard,  en  18G0,une  nouvelle  classification  des  mala- 
dies mentales(l).  « Il  croit,  dit  .1.  Colard,  avoir  trouvé  dans  l’étiologie  la 
vraie  caractéristique  des  espèces  nosologiques.  La  détermination  du 
groupe  des  héréditaires  est  peut-être  son  plus  beau  titre  de  gloire.  Il  a 
démontré  que  certaines  conditions  d’hérédité  produisent  des  dégénéres- 
cences (2)  caractérisées  par  différents  stigmates  dans  l’ordre  physique 
et  moral.  Ces  dégénérescences  imprimeraient  à la  folie  qui  se  déve- 
loppe aisément  sur  ce  terrain,  descaraclères  et  une  évolution  propres  ». 
Cette  classification  étiologique,  adoptée  par  quelques  médecins,  a été 
le  point  de  départ  de  modifications  importantes  dans  la  médecine 
mentale. 

Lasègue  vient  vers  la  même  époque  créer  un  type  caractéristique, 
le  délire  des  persécutions,  signalant  une  catégorie  d’aliénés,  comprise 
jusqu’alors  dans  le  groupe  des  mélancolies  et  des  monomanies  d'Es- 
quirol.  A ce  type,  il  assigne  comme  signes  principaux  les  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  les  idées  fixes 
de  persécution,  nettement  systématisées. 

La  figure  de  Baillarger  domine  au  milieu  de  ces  médecins  iliustres  ; 
non  seulement  il  enrichit  la  science  par  des  découvertes  importantes, 
mais  il  fait  pendant  plus  de  vingt  ans  à la  Salpêtrière  un  cours  des 
maladies  mentales,  suivi  par  de  nombreux  auditeurs  avides  de  s’ins- 

(1)  Morel,  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de  T espèce 
humaine , Paris,  18,r>7,  et  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1860. 

(2)  J.  Cotard,  art.  Folie,  in  Dictionn.  encyclop.  de  méd.,  p.  301,  et  Études  sur  les  ma- 
ladies cérébrales  et  mentales.  Paris,  1891. 
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truire  dans  une  branche  de  la  médecine  que  l’enseignement  officiel 
semblait  ignorer.  Il  est  enfin  le  fondateur  de  la  Société  et  des  An- 
nales médico-psychologiques.  Ses  recherches  sur  l’aliénation  mentale 
sont  nombreuses;  on  lui  doil  des  études  sur  la  structure  de  la  couche 
corticale  des  circonvolutions  cérébrales,  sur  la  mélancolie  avec  stu- 
peur, sur  la  folie  circulaire,  les  hallucinations  et  les  causes  qui  les  pro- 
duisent, l'influence  sur  leur  production  de  l’état  intermédiaire  à la 
veille  et  au  sommeil,  d’importants  travaux  sur  la  paralysie  générale, 
sur  le  crétinisme,  etc. 

« Ses  écrits,  dit  le  Dr  Bouchereau  (1),  son  enseignement  marquent 
une  époque  brillante  dans  l’histoire  de  l'aliénation  mentale  ; il  a été 
un  des  maîtres  qui  ont  le  plus  honoré  la  psychiatrie  ; ses  idées  jouis- 
saient à l’étranger  d’une  autorité  incontestable.  » 

Le  même  mouvement  se  produisait  en  Allemagne.  L’excellent  travail 
de  Lasègue  nous  a fait  connaître  les  idées  principales  qui  régnèrent  à 
cette  époque  et  qui  devinrent  le  point  de  départ  des  deux  écoles  alle- 
mandes dont  nous  parlerons  plus  loin.  Heinroth,  un  des  meilleurs 
élèves  de  Pinel,  a été  le  représentant  le  plus  distingué  de  l’école  psycho- 
logique allemande.  Il  s’écarte  des  classifications  adoptées  par  Pinel 
et  Esquirol  ; le  principe  fondamental  qu’il  admet  repose  sur  la  forme 
que  présente  le  trouble  psychique,  l'exaltation,  la  dépression  ou  l’état 
mixte,  de  là  les  hypersthénies,  les  asthénies,  les  hyper-asthénies  et 
suivant  que  l’âme,  l’esprit  ou  la  volonté  sont  atteintes,  les  Gcmüt/i, 
Geistes , Willens-Stôrungen  (2). 

Jacoby,  le  vigoureux  partisan  de  l’école  somatique  allemande,  dans 
son  ardeur  à chercher  des  lésions  chez  les  aliénés,  devint,  on  peut  le 
dire,  le  fondateur  de  la  folie  sympathique.  Il  cherche,  en  effet,  des 
lésions  extracéphaliques  pour  justifier  l’explosion  de  la  folie,  qui 
devient  ainsi  une  simple  manifestation  des  maladies  organiques  ; ses 
doctrines,  dit  le  professeur  Bail  (3),  représentées  par  le  traité  classique 
de  Griesinger,  sont  généralement  adoptées  en  Allemagne. 

L’ouvrage  de  Griesinger  eut  un  retentissement  considérable  ; la  pre- 
mière édition  parut  en  1843,  la  seconde  en  1861.  11  fut  traduit  en  fran- 
çais par  le  D1 * 3'  Doumic  en  1864  et  annoté  par  Baillarger.  Il  résume  toutes 
les  données  scientifiques  qui  avaient  cours  en  Allemagne.  L’auteur 
est  spiritualiste,  mais  sa  psychologie  repose  essentiellement  sur 
1 observation  clinique;  son  livre  est  une  œuvre  de  science  profonde  et 
de  haute  philosophie. 

Il  divise  en  trois  groupes  les  troubles  qu'il  appelle  troubles  élémen- 
taires des  maladies  mentales.  11  les  examine  suivant  qu’ils  atteignent  les 
trois  facultés  primordiales,  l’intelligence,  la  sensibilité  et  la  volonté, 

(1)  Bouchereau,  Notice  nécrologique  sur  M.  Baillarger. 

(?)  I'archappe,  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  III,  p.  29. 

(3)  Bail,  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  p.  20. 
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facultés  principales  d’où  dérivent  les  manifestations  de  l’ordre  moral 
et  intellectuel.  Mais,  après  avoir  étudié  à part  ces  troubles  élémen- 
taires considérés  en  eux-mêmes,  il  admet  les  groupes  symptomatolo- 
giques par  lesquels  s’exprime  d’habitude  l’aliénation  mentale  et  qui 
en  constituent  dès  lors  des  types  caractéristiques.  11  donne  une  des- 
cription remarquable  des  formes  particulières  admises  par  les  au- 
teurs — la  mélancolie,  l’hypochondrie,  la  manie,  la  monomanie,  la 
démence,  la  paralysie  générale,  etc. 

Nous  retrouvons  en  Belgique  un  des  médecins  les  plus  distingués, 
qui  ont  également  exercé  au  commencement  et  au  milieu  de  ce  siècle 
une  très  grande  influence  et  dont  Brierre  de  Boismont  a résumé  dans 
une  intéressante  étude  la  vie  et  les  écrits  (1). 

Guislain  fut,  comme  Pinel,  un  réformateur  ; le  traitement  des  alié- 
nés belges  en  était  resté  aux  errements  d’autrefois,  ces  malheureux  ne 
trouvaient  dans  la  plupart  des  établissements  où  ils  étaient  enfermés 
que  cachots,  chaînes  et  tourments  : nulle  part  ne  leur  étaient  prodigués 
les  soins  médicaux.  Les  difficultés  à cette  époque  étaient  grandes,  car 
les  corporations  puissantes  qui  avaient  les  aliénés  sous  leur  garde, 
convaincues  qu’elles  étaient  immuables,  ne  voulaient  ni  changer  leurs 
habitudes  ni  se  soumettre  à une  surveillance  légale. 

Ces  obstacles,  dit  Brierre  de  Boismont,  n’eurent  aucune  influence  sur 
Guislain  ; grâce  à ses  efforts,  le  sort  des  aliénés  est  considérablement 
amélioré;  il  introduit  parmi  eux  le  régime  de  la  loi  et  il  élève  dans  sa 
ville  natale  un  asile,  qui  porte  son  nom. 

Ce  médecin  éminent  présentait  de  remarquables  aptitudes  comme 
professeur  ; son  enseignement  solide,  marqué  d’un  cachet  propre,  sa 
parole  facile,  colorée,  persuasive,  captivaient  au  plus  haut  point  l’atten- 
tion de  son  auditoire.  Il  publie  enfin  un  Traité  sur  l'aliénation  mentale 
dans  lequel  il  déploie  ses  rares  qualités  d’observateur.  Il  avait  formé 
pour  désigner  les  maladies  mentales  le  mot  phrénopathies,  et  caracté- 
risait ainsi  les  espèces  d’aliénation  : mélancolie  phrénalgie , manie  hy- 
perphrénie,  extase  phrénoplexie,  délire  idéophrénie,  démence  aphrénie. 

Ces  types  élémentaires,  en  se  combinant  entre  eux,  donnaient  les 
formes  composées,  binaires,  ternaires,  quaternaires;  les  polyphréno- 
pathies,  les  polymélancolies,  qui  pouvaient  à leur  tour  se  subdiviser  à 
l’infini.  Cette  classification  était  compliquée,  difficile  à comprendre 
pour  l’étude  des  variétés,  mais  Guislain  s’était  attaché  à l'indiquer 
plutôt  qu’à  la  suivre. 

Nous  avons  rapidement  passé  en  revue  les  hommes  qui  ont  le  plus 
puissamment  contribué  aux  progrès  de  la  science  des  maladies  men- 
tales ; nous  retrouverons  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  beaucoup  d’autres 
auteurs  qui  ont  publié  sur  l’aliénation  mentale  d’importantes  études. 


(1)  Brierre  de  Boismont,  Joseph  Guislain.  Paris,  1867. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGÉNIE 
DES  MALADIES  MENTALES. 


On  a cherché,  de  tout  temps,  à expliquer  la  cause  intime  et,  en 
quelque  sorte,  la  raison  organique  des  manifestations  délirantes  qui 
caractérisent  la  folie.  La  difficulté  de  rattacher  les  phénomènes  d’un 
ordre  purement  intellectuel  aux  conditions  morbides,  et  souvent 
l’impossibilité  de  constater  la  lésion  matérielle  d'où  dépendent  ces 
troubles,  ont  donné  lieu  à des  recherches  nombreuses  et  à des  opinions 
divergentes. 

Sous  ce  rapport,  deux  tendances  extrêmes  se  sont  produites  dans  la 
science;  elles  ont  eu  un  retentissement  considérable,  particulièrement 
en  Allemagne.  Les  deux  écoles  qui  les  représentent,  ont  été  désignées 
sous  le  nom,  l’une  d'école  spiritualiste,  l’autre  d'école  somatique  ou 
matérialiste.  Elles  peuvent  encore  diviser  aujourd’hui  les  personnes  qui 
sont  étrangères  à l’étude  de  la  médecine,  et  qui  s’occupent  d'aliéna- 
tion mentale  à un  point  de  vue  philosophique  plutôt  que  médical. 

École  spiritualiste.  — L’école  spiritualiste  ou  psychologique  a son 
origine  dans  la  doctrine  de  Stahl.  Ce  philosophe  admettait,  on  le  sait, 
en  dehors  de  la  matière  organisée,  un  principe  supérieur  de  dévelop- 
pement et  de  conservation,  sans  lequel  tout  composé  organique  devait 
immédiatement  se  décomposer.  Ce  principe  supérieur  n’est  autre  que 
l’âme,  chargée  de  réagir  contre  la  corruption  inhérente  à la  matière.  Si 
le  désordre  s'établit  dans  les  organes  de  l’économie,  c’est  parce  que 
l’àmc  vient  elle-même  à être  troublée  par  la  désobéissance  de  l’homme 
à la  mission  qu’il  a reçue,  et  par  son  entraînement  vers  une  tendance 
contraire  aux  principes  sur  lesquels  repose  la  morale. 

Ce  système,  qui  porte  encore  le  nom  d'animisme,  admet  que  l’âme 
est  le  principe  de  la  vie  et  la  cause  unique  des  phénomènes  qui 
s’accomplissent  dans  le  corps  ; c’est  elle  qui  crée  l’embryon  et  qui  a 
la  suprême  direction  des  diverses  fonctions  de  l’économie. 

Ln  des  représentants  de  cette  école,  Heinroth,  exagérant  encore 
cette  abstraction  métaphysique  pour  ce  qui  concernait  la  folie,  soute- 
nait que  1 aliénation  n’était  qu’une  maladie  de  l’àme,  et  qu’elle  était 
engendrée  par  le  vice  et  la  dépravation.  Les  lésions  cérébrales  que 
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l’on  rencontrait,  dans  quelques  cas,  étaient,  suivant  lui,  l’efTet  et  non 
la  cause  de  ce  fâcheux  état  de  l'àine. 

Cette  théorie,  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  à insister,  faisait 
dépendre  la  folie  de  la  moralité  même  de  l’individu.  Elle  jetait  une 
sorte  de  défaveur  sur  ceux  qui  étaient  atteints  d’aliénation  ; enfin  elle 
était  en  contradiction  directe  avec  l’observation  des  faits.  On  voit  en 
effet,  et  Esquirol  en  a fait  la  remarque,  les  hommes  doués  des  senti- 
ments les  plus  honnêtes  et  les  plus  moraux,  frappés  fort  souvent 
de  cette  maladie  ; d’autres  fois,  au  contraire,  les  criminels  les  plus 
endurcis  et  les  hommes  d’une  perversité  notoire  en  sont  exempts. 

D’autres  spiritualistes  n’arrivent  pas  cependant  jusqu’à  cette  consé- 
quence ; loin  d’adopter  les  conclusions  de  Heinroth,  ils  les  con- 
damnent de  la  manière  la  plus  formelle. 

Suivant  Ideler,  la  sensibilité  morale  est  le  point  de  départ  de  la 
folie.  L’homme  a des  penchants  ou  des  tendances  dont  le  but  est  de 
stimuler  son  activité.  Tous  ces  penchants  ont  une  force  d’expansion 
égale,  et,  pour  ainsi  dire,  illimitée.  S’ils  se  développent  également, 
parallèlement,  l'homme  conserve  son  calme,  son  repos  et  le  bonheur 
qui  leur  est  attaché  ; mais  si  l’un  des  penchants  vient  à prédominer, 
s’il  s’exagère  outre  mesure,  il  se  transforme  en  une  véritable  passion 
qui  exerce  son  empire  sur  nos  idées,  notre  jugement,  nos  sentiments 
et  qui  entraîne  bientôt  le  passage  de  l'état  normal,  de  l’état  de  santé 
à celui  d’aliénation. 

On  ne  saurait  nier  que  cette  théorie  ne  repose  sur  des  faits  d’une 
observation  plus  exacte.  En  effet,  nous  le  verrons  plus  loin,  les  impres- 
sions morales,  les  passions,  les  chagrins,  les  soucis  de  toutes  sortes 
ont  une  influence  considérable,  une  prédominance  marquée  sur  les 
diverses  causes  qui  peuvent  développer  l’aliénation  mentale  ; mais  c’est 
en  déterminant  une  action  directe,  matérielle,  sur  le  système  nerveux, 
sur  les  parties  qui  servent  à l’expression  même  des  facultés,  qu’elles 
produisent  le  trouble  de  l’intelligence,  et  non  pas  en  détruisant  cet 
heureux  équilibre  des  penchants,  des  instincts,  des  passions  qui 
n’existe  même  pas  chez  l'homme  le  mieux  favorisé  sous  ce  rapport  ; 
car  c’est  justement  la  prédominance  de  telles  ou  telles  dispositions 
morales  ou  instinctives  qui  constitue  la  diversité  du  caractère  et  de 
l’esprit,  nécessaire  à la  vie  de  relation. 

École  somatique.  — L 'école  somatique  tombe  dans  l’excès  opposé  ; 
elle  rejette  très  loin  de  semblables  théories.  Pour  elle,  la  source  unique 
des  maladies  mentales  est  non  seulement  dans  l’organe  cérébral,  mais 
encore  dans  les  différents  viscères  de  l’économie. 

Suivant  Jacoby,  le  représentant  le  plus  distingué  de  cette  école,  les 
maladies  improprement  appelées  psychiques  ou  mentales  ne  sont 
que  les  symptômes  d’une  affection  somatique  ou  organique  dont  le 
siège  doit  être  recherché  dans  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe,  ou  plutôt 
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(le  tel  ou  tel  appareil  organique.  D’après  celte  théorie,  chaque  organe 
a pour  ainsi  dire  sa  signification  psychique,  morale.  Son  dévelop- 
pement plus  ou  moins  exagéré  donnerait  lieu  à telle  ou  telle  disposi- 
tion de  l’âme,  et  sa  lésion  produirait  en  conséquence  telle  ou  telle 
forme  de  troubles  intellectuels. 

On  comprend  quel  appui  ont  apporté  à cette  théorie  les  données 
de  la  physiologie  ; on  voit,  en  effet,  certaines  dispositions  organiques, 
certaines  lésions  viscérales  devenir  une  cause  puissante  du  développe- 
ment de  l'une  ou  l’autre  des  diverses  formes  d’aliénation  ; mais  on 
doit  considérer  qu’il  n’y  a souvent  dans  ces  faits  qu’une  cause  déter- 
minante dont  l'action  serait  insuffisante,  s’il  n’existait  déjà  une  prédis- 
position particulière. 

Folie  considérée  comme  un  trouble  des  centres  nerveux.  — On  a 

beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’aliénation  était  une  maladie  de  l’âme, 
de  l’esprit,  ou  une  maladie  du  corps.  On  a dit:  l’aliéné  n’est  qu’un 
homme  qui  se  trompe,  ou  que  la  passion  égare.  On  s’est  fondé,  pour 
soutenir  une  semblable  opinion,  sur  les  arguments  suivants  : on  ne 
trouve  pas  de  lésion  cérébrale  chez  un  grand  nombre  d’aliénés  ; dans 
la  plupart  des  cas,  la  folie  serait  d’origine  purement  morale;  un  grand 
chagrin,  une  grande  peine  auraient  suffi  pour  la  déterminer;  enfin  on 
la  guérirait  souvent  par  un  traitement  purement  moral. 

Les  moyens  moraux  employés,  tels  que  le  raisonnement,  l’appel 
aux  sentiments,  ne  s’adressent  en  effet  qu’à  l’esprit  et  restent 
impuissants  pour  reconstituer  un  cerveau  malade  dans  son  état  normal. 

Ces  raisonnements  se  sauraient  évidemment  prévaloir  contre  l’obser- 
vation rigoureuse  et  scientifique  des  faits. 

Sans  doute  l'aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe  et  que  la  passion 
égare,  mais  c’est  plus  que  cela;  c’est  un  malade  dont  l’affection  pré- 
sente un  ensemble  de  phénomènes  morbides  avec  des  caractères 
variables,  multiples,  complexes,  que  nous  tâcherons  de  résumer  avec 
les  détails  nécessaires. 

La  folie,  d’après  Griesinger,  est  l’état  de  l’esprit  dans  lequel 
l'appréciation  vraie  des  faits,  qui  se  succèdent  dans  la  conscience, 
n’est  plus  possible.  Comme  dans  les  émotions,  le  moi  ne  conserve  plus 
le  calme  nécessaire  pour  distinguer  ces  faits  ; une  juste  appréciation 
et  une  saine  délibération  ne  sont  plus  possibles.  La  perte  du  libre 
arbitre  est  la  conséquence  de  cet  état  et  le  fait  essentiel  de  la  folie  (1). 

Si  la  folie,  dit  le  docteur  Itenaudin  (2),  n’était  autre  chose  qu’une 
maladie  morale,  affectant  exclusivement  l’élément  moral  de  notre 
existence,  comment  établirions-nous  une  distinction  entre  les  erreurs 
de  l’aliéné  et  tant  d’erreurs  analogues  qui  ont  cours  dans  le 

( 1 Prosper  Despine,  De  la  folie  au  point  de  vue  philosophique  ou  plus  spécialement 
psycholoç/irjue,  p.  998,  1875. 

(?)  Renaudin,  Rapport  sur  l’asile  de  Fains,  1844,  p.  7. 
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monde.  Les  superstitions  diffèrent  cependant  du  délire  religieux  ; l’am- 
bition, l’orgueil  ne  sont  pas  le  délire  ambitieux,  et  la  perversion  morale 
des  criminels  n’est  pas  celle  des  aliénés.  La  manifestation  psychique 
ne  suffit  donc  pas  à elle  seule  pour  caractériser  l’aliénation  mentale. 

« Quelque  opinion  que  l’on  professe  touchant  la  nature  essentielle 
de  l’esprit  et  touchant  son  indépendance  de  la  matière,  il  est  unani- 
mement admis,  ditMaudsley,  que  les  manifestations  de  l’esprit  se  font 
par  le  système  nerveux  et  sont  affectées  par  la  condition  des  parties 
de  ce  système  qui  y contribuent.  Si  ces  parties  sont  en  santé,  les  ma- 
nifestations sont  elles-mêmes  saines  ; si  les  organes  sont  malades, 
ses  manifestations  sont  maladives.  L’insanité  est,  en  fait,  un  déran- 
gement du  cerveau  produisant  un  dérangement  de  l’esprit,  ou,  pour 
en  définir  la  nature  avec  plus  de  détail,  c’est  un  trouble  des  centres 
nerveux,  organes  spéciaux  de  l’esprit,  produisant  un  désordre  de  l'in- 
telligence, du  sentiment  ou  de  l'action,  soit  ensemble,  soit  séparé- 
ment, à un  degré  et  d’une  espèce  suffisants  pour  rendre  l’individu 
incapable  des  relations  ordinaires  de  la  vie.  » 

« De  nombreux  faits,  ajoute  l'auteur  que  nous  citons,  autorisent  la 
science  mentale  inductive  à poser  comme  généralisation,  qu’un  état 
de  conscience  peut  être  modifié  expérimentalement  par  les  agents 
qui  modifient  la  constitution  moléculaire  des  parties  du  système  ner- 
Areux  servant  aux  manifestations  de  la  conscience.  Qu’on  voie,  par 
exemple,  comment  le  hachich  ou  l’opium  piodifîe,  à un  degré  remar- 
quable, les  conceptions  relatives  à l’espace,  au  temps,  etc.  (1).  » 
Quelle  que  soit  la  cause  qui  a présidé  au  développement  de  l’aliéna- 
tion, elle  a d’abord  porté  son  action  sur  l’organe  de  la  pensée.  Le 
trouble  qui  en  résulte,  dynamique  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances, ne  tarde  pas,  s’il  persiste,  à déterminer  des  lésions  organiques 
définitives  et  facilement  appréciables,  après  la  mort,  à nos  moyens 
d’investigation. 

Le  cerveau  est  l’organe  de  la  pensée,  c’est  un  fait  que  confirment 
d’une  manière  incontestable  l’observation  clinique  et  les  données 
scientifiques  les  plus  certaines. 

« L’étude  de  l’àme  isolée  du  cerveau  comme  l’étude  du  cerveau, 
abstraction  faite  de  l’âme,  sont  des  prétentions  dont  la  réalisation 
est  impossible.  » (Bûchez.) 

Les  anatomistes  sont  loin  de  regarder  le  cerveau  comme  un 
organe  unique  et  comme  une  sorte  de  table  rase  dépourvue  de  toute 
disposition  spéciale  où  l’on  pourrait  mettre  tout  ce  qu’on  voudrait. 
Loin  de  là,  au  contraire,  on  le  considère  en  général  comme  une  col- 
lection d’organes  multiples,  doués  chacun  d’aptitudes  spéciales. 

J’ai  été,  dès  le  début,  ajoute  le  docteur  Bûchez,  et  je  suis  encore 

(1)  Maudsley  , Crime  et  folie,  1874,  p.  14  et  15. 
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opposé  à ce  qu’on  appelait  la  doctrine  de  Gall;  j’ai  pensé,  et  j’ose  le 
dire  avec  la  majorité  des  médecins,  que  la  cranioscopie  était  une 
erreur  sinon  un  charlatanisme;  j’ai  trouvé  que  la  nomenclature  des 
facultés  et  des  aptitudes  imaginées  par  ce  docteur  était  absurde,  au 
point  de  vue  philosophique;  qu’elle  n’était  nullement  justifiée  et  par- 
faitement incomplète.  Mais  autre  chose  est  l’idée  générale,  qui  d’ail- 
leurs n’est  pas  de  Gall.  De  celle-là  on  peut  affirmer  quelle  est  rigou- 
reusement exacte.  Le  cerveau  est  une  collection  de  petits  organismes 
spéciaux,  ou  d’aptitudes  multiples;  mais  quel  est  le  nombre,  quelle 
est  la  nature  de  ces  aptitudes? 

Quant  au  nombre,  Charles  Bonnet  disait  que  chaque  filet  ner- 
veux ou  plutôt  chaque  trajet  nerveux  était  une  aptitude  spéciale  ; 
cela  serait  possible  ; rien  ne  le  prouve,  rien  ne  le  nie.  Quant  à la 
nature  des  aptitudes,  les  opinions  sont  nombreuses  et  variées;  mais 
j’ose  dire  qu’il  n’y  en  a aucune  qui  soit  acceptée,  ou  même  un  peu 
probable  ; il  faut  donc  avouer  notre  ignorance  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cerveau  subit  diverses  modifications  en  rapport 
avec  le  développement  des  facultés  ; ce  résultat,  on  l’observe  dans 
I échelle  animale  aussi  bien  que  chez,  l’enfant  à mesure  qu'il  devient 
homme.  Quelques  physiologistes  semblent  même  croire  que  le  cerveau 
peut  encore  se  développer  à un  âge  avancé,  chez  ceux  surtout  qui  se 
livrent  à l’étude. 

« Ce  n’est  pas  seulement  la  masse  du  cerveau,  ditOnimus,  qui  diffé- 
rencie les  animaux  entre  eux,  et  l'homme  intelligent  de  l’idiot;  mais 
plus  on  s’élève  dans  la  classe  des  êtres,  plus  les  cellules  nerveuses 
cérébrales  et  les  cellules  corticales  deviennent  nombreuses,  plus 
les  circonvolutions  deviennent  fréquentes,  pour  offrir  une  surface 
plus  grande  à la  substance  grise,  c’est-à-dire  à la  partie  du  cerveau 
composée  de  cellules.  Longet  a constaté  que,  chez  l’idiot,  on  trouvait 
toujours  les  circonvolutions  cérébrales  moins  profondes,  et  la  subs- 
tance grise  moins  considérable  que  chez  l’homme  d’intelligence  Ordi- 
naire. S’il  est  vrai  que  le  poids  du  cerveau  soit  réellement  en  rapport 
avec  le  plus  ou  moins  d’intelligence  des  individus,  il  est  surtout  néces- 
saire, à ce  point  de  vue,  de  considérer  l’épaisseur  et  l’étendue  de  la 
substance  grise,  c’est-à-dire  la  quantité  de  cellules  nerveuses  que  ren- 
ferme le  cerveau  (2).  » 

Structure  de  l’écorce  cérébrale.  — La  structure  de  l’écorce  céré- 
brale (3)  a été  l’objet  des  investigations  de  nombreux  auteurs,  et  l’on 
retrouve  ici  les  mêmes  vues  théoriques  qui  ont  été  appliquées  aux 
autres  régions  du  système  nerveux  : ainsi  l’on  a admis  que  le  cylindre- 
axe  des  cellules  cérébrales  restait  simple  sans  se  ramifier  et  Boll 

(1)  Bonnet,  Ann.  mëdico-pst/ch . , 1864,  p.  IG. 

(2)  l)r  Onimus,  Philosophie  positive , 1868,  p.  355. 

(3)  .1.  Dagonct,  Les  nouvelles  recherches  sur  les  éléments  nerveux. Paris,  1893. 
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reprenait  l’idée  de  Gerlach  d'un  réseau  formé  par  les  prolongements 
protoplasmiques  des  cellules,  d'où  partaient  les  fibres  à myéline. 

Golgi  montra  que  les  faits  qu’il  avait  découverts  à l’aide  de  sa 
méthode  pouvaient  être  constatés  également  dans  l'écorce  cérébrale. 
On  y observe  aussi  l’absence  d'anastomoses  entre  les  prolongements 
protoplasmiques,  et  l'on  voit  le  cylindre-axe  émettre  des  collatérales. 
D'après  Flechsig,  ces  collatérales  ont  une  gaine  de  myéline. 

Les  travaux  importants  de  Ramon  y Cajal,  His,  Kolliker,  Retzius,  etc., 
ont  augmenté  beaucoup  nos  connaissances  histologiques  sur  le  cortex 
cérébral. 

Substance  grise.  — La  distinction  des  couches  corticales,  telle  que 
l’a  établie  Meynert,  peut  être  conservée. 

Meynert  décrivait  les  cinq  couches  suivantes  : la  couche  granuleuse, 
la  couche  des  petites  cellules  pyramidales,  la  couche  des  petites 
cellules  irrégulières,  la  couche  des  cellules  fusiformes.  Ramon  y Cajal 
réunit  les  deux  couches  profondes  sous  le  nom  de  couche  des  éléments 
polymorphes , et  admet  par  suite  quatre  couches.  On  peut  simplifier 
encore  et  ne  décrire  que  trois  couches  : lu  la  couche  granuleuse  molé- 
culaire ; 2°  la  couche  des  cellules  pyramidales;  3°  la  couche  des  élé- 
ments polymorphes,  en  confondant  dans  une  même  couche  la  couche 
des  petites  cellules  pyramidales  et  celle  des  grandes  cellules  pyra- 
midales. Ces  deux  couches,  en  effet,  se  délimitent  fort  mal,  leurs 
cellules  présentent  de  nombreuses  transitions  et  ne  diffèrent  que 
par  leurs  dimensions. 

I.  Couche  moléculaire.  — Cette  couche,  la  plus  superficielle,  a reçu 
des  interprétations  bien  différentes.  Renie  et  Wagner  en  faisaient 
une  masse  fluide  des  cellules  nerveuses,  Virchow  de  la  névroglie. 
C’est  Kuppfer  qui  lui  a donné  le  nom  de  substance  moléculaire  { 1).  Cette 
couche,  qui  est  finement  granuleuse  et  qui  présente  quelques  noyaux, 
comprend  les  fines  fibrilles  à myéline  décrites  par  Remak,  Kolliker, 
Exner  et  d’autres  auteurs.  Ces  fibrilles  étaient  considérées  par  eux 
comme  formant  la  couche  la  plus  externe,  mais  Golgi  et  Martinotti  ont 
décrit  au-dessus  de  ces  librilles,  et  directement  au-dessous  de  la  pie- 
mère,  une  autre  couche  sans  fibrilles,  qui  a été  admise  par  Retzius  (2). 
Dans  cette  couche  sans  fibrilles  se  trouvent  des  cellules  de  névroglie 
coniques,  ramifiées,  qui  envoient  à la  pie-mère  des  prolongements  eis 
forme  de  boutons.  Entre  les  cellules  de  névroglie,  on  voit  les  den- 
drites  des  cellules  nerveuses  pyramidales,  qui  arrivent  jusqu’à  la 
pie-mère,  et  nous  avons  dit  déjà  que  Golgi  pensait  qu'elles  s’y  fixaient 
par  des  extrémités  triangulaires,  d'où  son  opinion  sur  le  rôle  pure- 
ment nutritif  des  dendrites. 

En  ce  qui  concerne  les  fibres  à myéline  horizontales  et  superficielles, 

(1)  Meynert,  Stricker’s  Uandbuch. 

(2)  Retzius,  Verhandl.  d.  biol.  Ver.  Stockholm,  1891. 
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Martinotti  a montré  deux  faits  d'une  grande  importance  : presque 
toutes  ces  fibres  se  ramifient  comme  si  elles  étaient  la  terminaison  de 
cylindres,  et  quelques-unes  de  ces  fibres  se  coudent  pour  devenir 
verticales,  et  elles  se  continuent  avec  le  prolongement  cylindraxile 
ascendant  de  certaines  cellules  pyramidales. 

Ramon  y Cajal  1)  fait  remarquer  la  disproportion  qui  existe  entre  le 
grand  nombre  des  fibres  tangentielles  et  le  petit  nombre  des  prolon- 
gements cylindraxiles  ascendants.  Cajal  a pensé  par  suite  que  beau- 
coup de  noyaux,  considérés  comme  névrogliques,  pouvaient  être  mal 
imprégnés  par  la  méthode  de  Golgi,  et  qu’il  s’agissait  probablement 
de  cellules  nerveuses,  origine  des  fibres  tangentielles. 

Scs  soupçons  se  confirmèrent  chez  les  petits  mammifères  et  il  cons- 
tata plusieurs  types  de  cellules  nerveuses  dont  le  cylindre-axe  émettait 
de  nombreuses  collatérales  et  se  terminait  par  une  arborisation  hori- 
zontale. 

« Toutes  ces  fibres  autochtones,  dit  Ramon  y Cajal,  forment  avec  les 
fibres  ascendantes  qui  proviennent  des  couches  inférieures  un  riche 
plexus.  Les  ramifications  terminales  des  dendrites  des  cellules  pyra- 
midales passent  entre  les  mailles  de  ce  plexus.  Ces  dendrites  sont 
hérissées  également  de  saillies  épineuses,  et  il  se  produit  là  un  con- 
tact transversal  nerveux,  semblable  à celui  qui  été  décrit  dans  le 
cervelet,  entre  les  fibres  des  myélocytes  et  les  dendrites  des  cellules 
de  Purkinje.  » 

II.  Zone  des  cellules  pyramidales.  — Elle  est  la  réunion  des  deux 
couches  : celle  des  petites  cellules  pyramidales,  la  plus  superficielle, 
dont  les  cellules  ont  en  moyenne  de  10  à 12  p.,  et  celle  des  grandes 
cellules  pyramidales,  qui  mesurent  de  20  à 30  p..  Toutes  ces  cellules  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  : ce  sont  les  cellules  dont  la  fonction  est 
la  plus  élevée,  les  cellules  psychiques,  qui  se  simplifient  quand  on  descend 
l'échelle  animale.  Leur  extrémité  supérieure  se  prolonge  pour  former 
Y expansion  primordiale  d’où  se  détachent  des  expansions  latérales. 

L’expansion  primordiale  qui  se  développe  avant  les  autres  prolonge- 
ments, se  dirige  en  haut  et  se  décompose,  d’après  Cajal,  en  un  splen- 
dide panache  de  rameaux  protoplasmiques.  Ces  rameaux  se  terminent 
librement  dans  toute  l’épaisseur  de  la  zone  moléculaire,  et  partout  où 
il  y a des  arborisations  nerveuses  terminales.  Retzius  a confirmé  ces 
faits  chez  les  fœtus  humains.  Ramon  y Cajal  montre  que  chez  certains 
animaux  le  panache  part  directement  du  corps  de  la  cellule  ner- 
veuse ; il  s'élève  d’autant  plus  que  l’animal  appartient  à une  classe 
plus  élevée.  La  réunion  de  tous  les  panaches,  ajoute-t-il,  forme  un 
plexus  protoplasmique  très  serré,  qui  donne  à cette  région  un  aspect  fine- 

(I)  Ramon  y Cajal,  Leçons  fuites  ù l’Université  de  Harcelone  (Rev.  de  ciencias 
med.  1892), 
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ment  réticulé,  lorsque  l'on  examine  des  préparations  colorées  au  carmin. 

Les  expansions  secondaires  partent  des  parties  latérales  de  la  cel- 
lule pyramidale,  à angle  droit  ou  à angle  aigu,  pour  se  terminer  après 
quelques  divisions  dichotomiques  comme  les  expansions  basilaires  qui 
se  détachent  de  la  base  de  la  cel- 
lule nerveuse,  à la  manière  des 
racines,  pour  se  diriger  vers  les 
parties  inférieures. 

Le  cylindre-axe  (fig.  1)  part  de 
la  base  de  la  cellule  ou  d’une  ex- 
pansion protoplasmique  pour  se 
diriger  vers  la  substance  blanche. 

Il  émet  dans  son  trajet  0 à 10  col- 
latérales fines  et  extraordinaire- 
ment longues,  qui  possèdent  une 
gaine  de  myéline  et  ont  des  étran- 
glements annulaires  de  Ranvier. 

Les  collatérales,  d’après  la  des- 
cription de  Ramon  y Cajal,  sont 
horizontales  ou  obliques,  et  se 
dichotomisent  deux  ou  trois  fois  ; 
les  plus  fines  se  terminent  par 
un  renflement.  Arrivé  à la  subs- 
tance blanche,  le  cylindre-axe  se 
bifurque  en  donnant  deux  tubes 

Fig.  1.  — Coupe  de  la  substance  grise  cor 
1 ' ‘ ticale  du  cerveau  (-^ 

Les  prolongements  cylindraxi- 

les  des  cellules  pyramidales  se  continuent,  comme  on  le  sait,  avec  les 
fibres  de  projection,  mais  il  faut  ajouter  qu’un  grand  nombre  de  leurs 
branches  de  bifurcation  vont  dans  le  corps  calleux. 

III.  Couche  des  cellules  polymorphes.  — Cette  couche,  la  quatrième 
d’après  l’ordre  adopté  par  Ramon  y Cajal,  est  caractérisée,  dit  cet 
auteur,  par  l’absence  d’orientation  des  cellules  qui  sont  ovoïdes,  fusi- 
formes, triangulaires  ou  polygonales.  Le  cylindre-axe  de  beaucoup 
de  ces  cellules  donne  trois  à quatre  collatérales,  descend  vers  la 
substance  blanche,  se  coude  ou  se  bifurque  en  T,  donnant  aussi  une 
ou  deux  fibres  nerveuses. 

On  observe  dans  cette  couche  des  cellules  à.  cylindre-axe  ramifié  et 
court  du  type  de  Golgi,  mais  elles  sont  en  petit  nombre  ; les  ramifi- 
cations de  leur  cylindre-axe  forment  une  arborisation  étendue  qui 
enlace  les  autres  cellules. (*) 


(*)  A,  couche  moléculaire;  B,  substance  blanche;  a,  cellules  à cylindre  axe  court,  constituant  une 
arborisation  étendue;  b , cellule  à cylindre-axe  ascendant,  qui  n’atteint  pas  la  couche  moléculaire; 
c.  cellule  à cylindre-axe  ascendant,  ramifié  dans  la  couche  moléculaire;  d,  petite  cellule  pyramidale. 
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D'autres  cellules  (e)  ont  été  décrites  par  Martinotti  (1).  Ces  cellules 
ont  un  cylindre-axe  ascendant  ; elles  sont  fusiformes  ou  triangulaires, 
présentant  des  dendrites  ascendantes  et  descendantes.  Leur  cylindre- 
axe  part  souvent  d'un  prolongement  protoplasmique,  monte  vers  la 
couche  moléculaire  et  donne  deux  ou  trois  branches,  d’autres  fois  il 
s’arrête  à la  couche  des  petites  cellules  pyramidales  ( d ). 

On  trouve  donc  dans  le  cortex  cérébral  les  trois  types  suivants  de 
cellules  : 

Cellules  de  Golgi  à cylindre  court  et  ramifié  ; 

Cellules  à cylindre  long  ou  de  Deiters; 

Cellules  à cylindre-axe  multiple. 

Substance  blanche. — La  substance  blanche,  on  le  sait,  ne  contient 
pas  de  cellules  nerveuses,  mais  des  fibres.  Ramon  y Cajal  décrit  quatre 
sortes  de  fibres  nerveuses  : 1°  les  fibres  de  projection;  2°  les  fibres 
calleuses  ou  commissurales  ; 3°  les  fibres  d'association;  4°  les  fibres 
terminales  ou  centripètes. 

Les  travaux  d’anatomie  pathologique  ont  mis  en  lumière  le  trajet 
des  fibres  de  projection  qui  viennent  de  toutes  les  régions  du  cortex, 
se  réunissent  dans  la  capsule  interne  pour  aller  former  les  pédoncules 
cérébraux.  Cajal  dit  que  chez  les  petits  mammifères  la  plupart  de  ces 
fibres  présentent  une  bifurcation  au  niveau  du  corps  calleux  ; d’autres 
fibres  conservent  leur  individualité  et  vont  se  terminer  autour  des 
dendrites  des  cellules  motrices  de  la  moelle.  Suivant  Kolliker,  ces 
fibres  agissent  avec  une  grande  intensité  sur  la  moelle. 

D’après  Mnnakow  les  fibres  de  projection  proviennent  des  grandes 
cellules  pyramidales,  mais  il  est  probable  aussi  qu’un  certain  nom- 
bre de  cellules  polymorphes  leur  donnent  également  naissance. 

Les  fibres  commissurales  traversent  la  commissure  antérieure  et  le 
corps  calleux.  D'après  Cajal,  elles  ont  une  gaine  de  myéline  d’une 
grande  délicatesse  et  sont  si  fines  qu’on  pourrait  les  prendre  pour  des 
collatérales.  Ces  fibres  calleuses  émettent  quelques  branches  collaté- 
rales qui  se  détachent  à angle  droit  et  se  perdent  dans  la  substance 
-grise. 

Le  corps  calleux  contient  donc  en  dehors  des  collatérales  ou  des 
branches  de  bifurcation,  qui  viennent  des  fibres  de  projection  et  des 
fibres  d association,  des  fibres  nerveuses  directes,  les  fibres  commis- 
surales ou  du  corps  calleux.  Les  petites  cellules  pyramidales  leur 
donnent  naissance  et  ces  fibres  se  terminent  par  arborisation  à la 
manière  des  collatérales.  La  fibre  du  corps  calleux,  dit  Ramon  y Cajal, 
ne  met  pas  seulement  en  relation  des  régions  symétriques,  c’est  un 
système  <1  association  plus  complexe,  car  plusieurs  territoires  diffé- 
ii'uts  peuvent  être  mis  en  relation  par  les  collatérales. 


(L  Martinotti,  Internat.  Monatsschrift  f.  Anal,  und  Phys.,  vol.  VII,  1890. 
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Les  fibres  d' association  constituent  la  majeure  partie  de  la  substance 
blanche,  elles  se  mêlent  aux  fibres  de  projection  et  aux  fibres  du  corps 
calleux.  Elles  prennent  leur  origine  des  cellules  nerveuses  situées 
dans  la  zone  des  cellules  pyramidales  et  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes.  Cajal  dit  qu’elles  se  bifurquent  en  T et  qu’elles  se  ter- 
minent en  enlaçant  les  éléments  polymorphes  et  les  grandes  cellules 
pyramidales  : elles  mettent  ainsi  en  relation  des  cellules  de  territoires 
différents. 

Les  fibres  d’association  émettent  de  nombreuses  collatérales  ascen- 
dantes et  ramifiées,  qui  vont  dans  les  différentes  couches  du  cortex  et 
jusqu’à  la  couche  moléculaire,  tandis  que  d’autres  branches  pénètrent 
dans  la  substance  blanche  ou  dans  les  couches  grises  profondes  et  se 
terminent  par  une  arborisation  libre.  A côté  des  libres  d’association, 
qui  se  terminent  dans  la  substance  grise,  il  est  d'autres  fibres  arbo- 
risées  centripètes  qui  partent  du  cervelet,  de  la  moelle,  etc.,  et  qui  se 
résolvent  dans  le  cortex. 

« En  résumé,  dans  le  cerveau,  dit  Ramon  y Cajal,  on  ne  peut  déli- 
miter les  cellules  qui  sont  mêlées  les  unes  aux  autres,  ni  affirmer  leurs 
fonctions  sensitive,  motrice  ou  commissurale.  Le  courant  par  contact 
se  fait  des  dendrites  vers  le  cylindre-axe,  l’impulsion  nerveuse  part 
probablement  de  la  couche  moléculaire  où  l’excitation  se  diffuse, 
puis  il  se  répand  sur  les  panaches  des  cellules  pyramidales.  Les  pana- 
ches de  ces  cellules  reçoivent  des  courants  : 1°  des  cellules  autoch- 
tones de  la  couche  moléculaire;  2°  des  cellules  fusiformes  à cylin- 
dre-axe ascendant;  3°  des  cellules  pyramidales  d’association  (fibres 
arborisées  et  collatérales)  ; 4°  des  cellules  cérébelleuses  et  médullai- 
res ; 5U  des  cellules  de  l’hémisphère  opposé.  » 

Phénomènes  psycho-moteurs.  — Les  facultés  intellectuelles  onL 
leur  siège  dans  les  cellules  de  l’écorce  cérébrale.  L’anatomie  com- 
parée fournit  des  données  précieuses.  Elle  montre  que  les  lobes  céré- 
braux subissent  un  accroissement  de  volume  au  fur  et  à mesure  que 
l’intelligence  se  développe.  Les  expériences  physiologiques,  dit 
Vulpian,  conduisent  à des  résultats  bien  plus  nets.  Un  animal  auquel 
on  enlève  les  lobes  cérébraux,  perd  immédiatement  les  facultés  intel- 
lectuelles qui  lui  sont  départies. 

Les  observations  pathologiques  ne  sont  pas  moins  démonstratives  ; 
elles  font  voir  que  c’est  bien  la  substance  grise  du  cerveau  qui  est  la 
partie  véritablement  active  de  ce  centre  nerveux,  comme  l’appelaient 
déjà  Willis  et  Vieussens,  et  que  c’est  dans  cette  substance  grise  qu’ont 
lieu  tous  les  processus  intellectuels,  comme  le  disent  Foville,  Par- 
chappe,  et  comme  le  pensent  tous  les  physiologistes  actuels.  En  effet, 
tandis  que  certaines  lésions  du  cervelet,  des  couches  optiques,  des 
corps  striés,  enfin  des  masses  médullaires  blanches  des  hémisphères, 
ne  déterminent  d’ordinaire  aucun  trouble  permanent  et  bien  accentué 
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des  fonctions  intellectuelles,  au  contraire  les  altérations  de  la  subs- 
tance grise,  des  circonvolutions,  ou  bien  les  excitations  de  cet  subs- 
tance engendrent  nécessairement  un  affaiblissement  ou  une  exaltation 
de  ces  fonctions,  suivant  la  nature  de  l'altération,  et  la  période  à 
laquelle  elle  est  arrivée;  c’est  ainsi  qu  on  peut  expliquer  lesetlets  des 
mén i ngo-encéphalites  diffuses  ou  ceux  des  simples  méningites.  Le 
foyer  d’activité  cérébrale  étant  ainsi  reconnu,  il  n’est  pas  permis  de 
douter  que  ce  soit  là,  également,  le  point  de  départ  de  la  démence  et 
de  la  manie  (1). 

C'est  dans  la  substance  grise,  d'après  M.  Luvs  (2),  que  viennent 
aboutir  les  impressions  sensorielles,  celles  qui  sont  produites  par  les 
sens  externes,  comme  celles  qui  sont  fournies  par  les  viscères  et  les 
organes  de  l'intérieur,  en  un  mot  les  impressions  externes,  et  les 
impressions  internes. 

Ces  impressions,  suivant  cet  auteur,  sont  transmises  il  la  couche 
optique,  et  celle-ci,  par  un  système  de  fibres,  les  transmet  uniformé- 
ment à la  substance  corticale  des  circonvolutions  cérébrales,  siège  des 
facultés  tant  affectives  qu’intellectuelles.  » 

« L’appareil  psychique,  dit  Cotard  (3),  n’est  pas  seulement  sentant, 
il  est  agissant  et  son  activité,  bien  qu’intimement  liée  aux  impressions 
qu'il  reçoit,  n’est  pas  entièrement  dépourvue  de  spontanéité. 

» Chaque  centre  nerveux  vit  de  sa  vie  propre  et,  dans  une  certaine 
mesure,  indépendante.  Les  centres  moteurs  peuvent,  à ce  titre,  être 
considérés  comme  créateurs  d’une  énergie  psychique  qui  prend  ses 
racines  dans  la  vie  organique  de  ces  centres  et  qui  n’est  pas  absolu- 
ment subordonnée  aux  influences  provenant  des  autres  centres 
corticaux. 

» L'indépendance  relative  des  centres  moteurs  et  sensoriels  se 
manifeste  tout  particulièrement  dans  les  états  pathologiques.  Les  faits 
d aphasie  démontrent  que  chacun  d’eux  peut  être  affecté  dans  ses 
fonctions  sans  que  les  autres  le  soient  au  même  degré.  » 

C’est  surtout  l’anatomie  pathologique  qui  a montré  l'importance  de 
1 ecorce  cérébrale  au  point  de  vue  des  facultés  psychiques.  L’étude  des 
centres  psycho-moteurs  et  celle  de  l’aphasie  ont  été  des  plus  précieu- 
ses. On  sait  que  Broca  a placé  le  centre  du  langage  dans  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche.  Les  recherches  des  auteurs,  celles  de 
Wernicke,  en  confirmant  ce  fait,  ont  établi  plusieurs  variétés  d’aphasie 
sensorielle  avec  des  centres  différents. 

Le  centre  de  Broca  est  celui  de  Y aphasie  motrice, de  l’articulation  des 

fl  ulpian.  rite  par  Littré,  Phil.  posit.,  nov.  et  déc.  18G7,  p.  338,  339  et  suiv. 

. Lu\s,  Uccherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.,  sa  structure,  ses  fonc- 
tions et  ses  maladies.  Paris,  18G3. 

■■  Lolurd,  Congrès  international  de  médecine  menlale,  1889,  et  Études  sur  les 
maladies  cérébrales  et  mentales.  Paris,  1891. 
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mots;  la  surdité  verbale  (incapacité  où  se  trouve  le  malade  de  com- 
prendre le  langage)  est  localisée  par  Wernicke  dans  la  première  circon- 
volution temporale;  la  cécité  verbale  { alexie,  impossibilité  de  lire)  a 
son  centre  dans  le  lobule  pariétal  inférieur  au-dessus  du  pli  courbe, 
et  ïagraphie  (impossibilité  d'écrire)  siège  dans  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale. 

Cette  multiplicité  des  centres  se  comprend,  lorsque  l’on  étudie  le 
langage,  fonction  essentiellement  complexe,  qui  a besoin  des  organes 
de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Nous  nous  permettons  de  rappeler  ces  faits  à 
cause  de  leur  importance  en  pathologie  mentale  et  du  rôle  joué  par 
les  centres  du  langage  dans  le  délire  des  aliénés. 

En  définitive,  l'homme  intellectuel  et  l’homme  matériel  disposent 
chacun  d'un  système  nerveux  distinct,  l'un  encéphalique,  l'autre  gan- 
glionnaire ; la  moelle  vertébrale  parait  être  l’organe  intermédiaire 
entre  la  vie  intellectuelle  et  la  vie  organique.  La  substance  corticale 
du  cerveau,  constituée  par  une  infinité  de  cellules  nerveuses  reliées 
entre  elles,  a pour  rôle  de  transformer  les  sensations  en  perceptions, 
et  de  présider  aux  diverses  opérations  de  la  vie  intellectuelle.  Mais 
comment  se  fait  cette  mystérieuse  transformation?  Que  se  passe-t-il, 
en  définitive,  dans  le  cerveau,  lorsque  la  pensée  vient  à se  manifester, 
lorsque  sous  l'influence  de  certaines  émotions  on  la  voit  s’exalter,  se 
suspendre,  présenter  en  un  mot  les  états  les  plus  variables? 

Le  D1'  Luys  a exposé  ailleurs  (1)  des  considérations  pleines  d'intérêt 
sur  les  phénomènes  réflexes  dans  les  manifestations  de  la  vie  intellec- 
tuelle, phénomènes  qui  constituent  bien  certainement  l’un  des  carac- 
tères les  plus  ordinaires  de  l’aliénation  mentale.  Ces  actions  réflexes, 
comparables  aux  manifestations  similaires  dont  la  moelle  épinière  est 
le  siège,  s'exercent  d'une  façon  automatique  et  la  plupart  du  temps 
en  dehors  de  la  volonté  et  de  la  personnalité  consciente.  Mais  il  existe, 
entre  la  moelle  et  le  cerveau,  celte  différence  que  les  actions  réflexes 
spinales  nécessitent  chaque  fois  pour  se  produire  une  nouvelle  excita- 
tion périphérique  ; tandis  que,  au  contraire,  les  actions  réflexes  céré- 
brales une  fois  développées  peuvent  se  répéter  motu  proprio , par  suite 
de  cette  propriété  qu'ont  les  éléments  nerveux  d’emmagasiner  en  quel- 
que sorte  l’impression  sensorielle  qui,  elle-même,  a dû  passer  à 
travers  différents  foyers  de  renforcement. 

« Les  opérations  de  l'esprit,  ajoute  M.  Luys,  se  maintiennent  aussi 
fixes,  aussi  étincelantes  dans  nos  réserves  intellectuelles  que  les  impres- 
sions sensorielles  qui  ont  mis  notre  sensibilité  en  émoi.  Les  richesses 
accumulées  de  l’intellect  deviennent,  comme  les  impressions  senso- 
rielles dans  le  domaine  des  phénomènes  psychiques,  des  forces  vives 
latentes,  des  foyers  autogéniques  toujours  actifs  qui  suscitent  les  opé- 

(1)  Luys,  Études  de  physiologie  et  de  pathologie  cérébrales  : Des  affections  réflexes 
du  cerveau.  Paris,  1874. 
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rations  de  l’esprit,  provoquent  des  souvenirs  anciens,  les  associent  de 
mille  manières  aux  incitations  récentes  et  deviennent  ainsi  par  leur 
succession,  leur  réviviscence  incessante,  les  agents  les  plus  efficaces  de 
l’activité  que  nous  dépensons  tous  les  jours. 

» On  peut  donc  dire  qu'en  raison  même  de  cette  persistance  des 
impressions  extérieures  dans  l’intimité  des  éléments  nerveux,  le 
passé  de  nos  impressions,  de  nos  émotions,  des  opérations  de  notre 
esprit  se  relie  par  mille  et  un  chaînons  à notre  activité  récente,  etc . .. 

» Dans  les  conditions  morbides  de  l’activité  nerveuse,  cette 
curieuse  propriété  qu’ont  les  éléments  nerveux  de  retenir  les  impres- 
sions sensorielles  qui  les  ont  une  fois  ébranlés  et  de  persister  à la 
suite  dans  une  sorte  d’éréthisme  cataleptiforme , se  révèle  parfois  avec 
des  modalités  plus  ou  moins  accusées.  C’est  ainsi  qu’on  trouve,  cités 
par  les  différents  auteurs,  de  nombreux  exemples  de  la  persistance 
morbide  plus  ou  moins  prolongée  d’une  impression  sensorielle.  » 

Mais  comment  expliquer  cette  singulière  propriété  qu’aurait  la  ma- 
tière nerveuse  de  conserver,  de  retenir  les  faits  d’un  ordre  purement 
intellectuel  et  moral  pour  les  adapter  au  besoin  aux  nouvelles  condi- 
tions de  la  vie  intellectuelle?  C’est  là  un  problème  qui  restera  bien 
difficile  à résoudre. 

« La  théorie  organique  des  substrata,  des  empreintes  laissées  dans 
le  cerveau  par  chaque  acte,  dit  le  Dr  Despine  (1),  est  généralement 
adoptée  par  les  psychologues  anglais,  qui  croient  expliquer  tous  les 
actes  de  l’esprit  par  l’activité  moléculaire  du  cerveau.  En  attribuant 
à la  matière  organique  une  faculté  conservatrice  que  l’on  a toujours 
attribuée  à l'esprit,  les  psychologues  ont-ils  accompli  un  progrès? 
Ont-ils  donné,  comme  ils  le  supposent,  une  explication  de  la  mémoire? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Vouloir  expliquer  des  facultés,  des  pouvoirs, 
nous  parait  être  une  prétention  qui  ne  peut  pas  aboutir.  Nous  n’avons 
qu’à  les  constater.  Tout  au  plus  pouvons-nous  trouver  les  conditions 
physiologiques  dans  lesquelles  s’exercent  ces  facultés,  mais  les 
facultés  elles-mêmes  ne  s’expliquent  pas,  elles  ont  été  données  par  la 
nature  aux  êtres  qui  les  possèdent,  et  cela  au  moyen  de  certaines 
conditions  organiques,  parce  qu’elles  sont  nécessaires  au  but  pour 
lequel  ils  ont  été  créés,  etc.  » 

Le  Dr  Vedié  ri)  a développé  quelques  considérations  intéressantes 
que  nous  résumerons  d’une  manière  succincte. 

La  iacullé  d être  ému,  dit-il,  d’éprouver  des  sentiments,  des  pas- 
sions, en  un  mol,  1 émotion,  a sa  source  soit  dans  les  impressions 
agréables  ou  désagréables  qui  viennent  du  dehors  et  sont  transmises 

(fi  l’icispci  Despine,  De  la  folie  au  point  de  vue  philosoph.  ou  psych.,  1815, 

. \ l 'lié.  Influence  des  causes  morales  sur  le  système  nerveux  [Ann.  médico-vsych., 
janvier  1874).  v r s i 
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parles  sens,  soit,  an  contraire,  dans  une  cause  véritablement  interne 
qui  résulte,  par  exemple,  des  opérations  de  l’esprit,  de  la  conscience, 
de  l’imagination,  du  réveil  de  certains  souvenirs,  etc.  Dans  les  deux 
cas  un  ébranlement  du  système  nerveux  central  se  propage  aux 
différentes  parties  de  l’être  tout  entier,  retentissant  plus  particulière- 
ment, suivant  les  circonstances,  sur  certaines  parties;  c’est  cet  ébran- 
lement que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’émotion. 

On  mesure  l'intensité  de  l’émotion  aux  perturbations  produites 
dans  les  diverses  fonctions  de  l’économie,  changement  de  coloration 
du  visage,  larmes,  oppression,  étouffement,  palpitations,  etc. 

La  sensation,  déterminant  la  perception  qui  en  donne  l’idée, 
phénomène  intellectuel,  et  l’émotion  sont  liées  entre  elles  à tel  point 
qu’on  ne  peut  séparer  ces  deux  opérations  que  pour  les  besoins  de 
l’étude;  aussi,  tout  en  trouvant  excellente  la  division  de  nos  facultés 
en  intelligence,  sensibilité  morale  et  activité,  on  doit  reconnaître  que 
l’une  d’elles  ne  peut  entrer  en  jeu  sans  mettre  quelque  peu  en  mouve- 
ment les  deux  autres.  En  définitive  ces  trois  facultés  primordiales 
sont  intimement  liées  entre  elles,  l’émotion  est  le  trait  d'union  entre 
l'idée  et  la  détermination , c’est-à-dire  entre  la  perception  d’une 
impression  et  la  réaction  du  sujet  pour  ou  contre  l’objet  qui  a causé 
l’impression. 

L’observation  et  les  progrès  de  la  physiologie  moderne  sont  arri- 
vés à démontrer  que  les  opérations  de  lame  ne  réagissent  pas  sur  le 
corps  dans  quelques  cas  seulement,  mais  dans  tous  les  cas  sans 
exception  ; c’est-à-dire  que  les  idées,  les  émotions  et  les  déterminations 
s’accompagnent  invariablement  d’une  modification  organique.  Toute 
la  pathologie  des  causes  morales  de  la  folie  est  là. 

Le  système  cérébro-spinal  est  évidemment  l’instrument  des  modi- 
fications psychiques  ; mais  l’observation  prouve,  en  outre,  que  le 
grand  sympathique  aussi  peut  être  inlluencé,  ce  qui  s’explique  par 
les  connexions  anatomiques  deces  deux  divisions  du  système  nerveux, 
les  modifications  psychiques  peuvent  retentir  sur  les  fonctions  de 
l’organisme  humain. 

Ce  retentissement  organique  des  causes  morales,  une  fois  produit, 
devient  un  fait  purement  physiologique,  et  dès  lors  soumis  à toutes 
les  variations  individuelles  : c’est-à-dire  que  chez  l'un,  telle  cause 
morale  agira  de  préférence  sur  l’estomac,  par  suite  d’une  prédisposi- 
tion quelconque;  chez  un  autre  sur  les  fonctions  du  foie,  chez  tel 
autre  sur  la  nutrition  en  général,  ou  bien  sur  le  cœur,  les  fonctions 
génératrices,  etc. 

Emotions.  — Leur  influence.  — L’émotion,  en  se  répétant,  peut 
arriver  à dominer  la  volonté,  de  là  la  passion;  l’individu  devient  passif. 
Les  émotions  peuvent  être  bonnes  ou  mauvaises  : les  premières  exer- 
cent une  influence  heureuse  sur  l’organisme,  les  autres  une  influence 
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funeste.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’une  émotion  agréable  pro- 
duit des  effets  fâcheux  : la  règle,  c’est  qu’il  n'y  arien  de  meilleur  pour 
stimuler  toutes  les  fonctions  que  des  émotions  agréables  (1). 

Non  seulement  il  faut  admettre  des  degrés  dans  l’intensité  de  l’émo- 
tion, dans  sa  durée  plus  ou  moins  longue,  mais  on  observe  encore 
différentes  émotions  correspondant  plus  ou  moins  à différents  groupes 
d’idées  ou  de  phénomènes  intellectuels. 

Bain,  par  exemple  (2),  reconnaît  sous  ce  rapport  les  variétés  sui- 
vantes : 

1°  Le  genre  d’émotion  qui  résulte  de  la  surprise,  de  l’étonnement, 
dans  lequel  l’expression  musculaire  est  fortement  développée  ; le  jeu 
de  la  physionomie,  la  gesticulation  et  la  parole  sont  prédominants. 

2°  L’émolion  de  la  terreur,  qui  excite  quelquefois  une  trépidation 
convulsive  de  tout  le  système  nerveux,  accompagnée  d’un  état  de 
souffrance  plus  ou  moins  considérable. 

Un  peut  rencontrer  diverses  formes  d’aliénatiun  qui  affectent  parti- 
culièrement ce  caractère.  Dans  l’alcoolisme,  par  exemple,  l’expression 
de  la  terreur  est  dans  certains  cas  portée  au  plus  haut  degré.  L’indi- 
vidu, dont  les  sens  restent  fermés  au  monde  extérieur,  étranger  à ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  le  regard  fixe,  la  figure  injectée,  ne  semble 
plus  soumis  qu'aux  incitations  intérieures  que  provoque  chez  lui  la 
frayeur. 

Le  même  sentiment  caractérise  l’état  panophobique,  anxieux,  que 
l’on  a encore  désigné  sous  le  nom  de  pneumo-mélancolie,  et  que  l'on 
observe  dans  cette  forme  remarquable  d’aliénation  où  le  délire  ne 
semble  apparaître  que  comme  un  phénomène  secondaire,  accessoire 
et  fugitif.  Mais,  le  plus  souvent,  le  délire  émotif  entraîne  le  trouble 
intellectuel,  pour  se  compliquer  et  se  combiner  avec  lui  de  diverses 
manières.  La  crainte  de  l’enfer,  de  la  damnation  éternelle  nous  pré- 
sente, dans  une  variété  de  la  mélancolie  religieuse,  cette  association 
de  la  perversion  de  l’intelligence  en  rapport  avec  la  perversion  du 
sentiment. 

3°  Le  groupe  des  émotions  tendres  constitue  un  ordre  bien  marqué» 
Les  émotions  de  tendresse  agissent  puissamment  sur  les  régions  glan- 
dulaires. Elles  deviennent  de  plus  en  plus  vives  au  fur  et  à mesure 
que  l’enfant  se  développe,  elles  sont  la  source  des  attachements 
humains,  etc. 

Cette  sorte  d émotivité  se  retrouve,  avec  une  exagération  maladive, 
dans  certains  états  névropathiques,  chez  les  hystériques,  par  exemple. 
Un  la  rencontre  encore  au  début  de  la  plupart  des  formes  d’aliénation 
mentale.  Au  fur  et  a mesure  que  les  facultés  intellectuelles  baissent, 
que  le  système  cérébro-spinal  perd  de  son  énergie,  de  son  activité, 

(1)  Yedié,  op.  cit. 

2)  Bain,  The  setiscs  ancl  lhe  intellect.,  cité  par  Littré,  Philos.,  déc.  18G7,  p.  350. 
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cette  sensibilité  anormale  devient  ce  qu’on  a appelle  la  sensiblerie. 
C’est  ce  qu'on  remarque  chez  les  individus  qui  ont  été  frappés  d’apo- 
plexie, dans  certaines  formes  de  paralysie  générale,  de  démence,  chez 
les  vieillards,  etc. 

Les  travaux  de  l’intelligence  donnent  lieu  aussi  à un  certain  genre 
d’émotion  qu’il  serait  intéressant  d’étudier:  telles  sont  les  jouissances 
intellectuelles  qui  peuvent  être  portées  jusqu’à  l’enthousiasme  et 
même  à un  véritable  état  d’extase. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  cette  étude  ; nous  n’avons 
d’autre  but  que  de  chercher  à démontrer  que  les  principaux  phéno- 
mènes, dans  l’ordre  intellectuel,  correspondent  à un  genre  particulier 
d’émotions,  que  les  uns  ne  sauraient  se  produire  indépendamment  des 
autres,  et  que  toute  atteinte  portée  d’un  côté  a,  d’un  autre  côté,  son 
retentissement.  Nous  aurons  plus  loin  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

La  physiologie  du  sentiment,  dit  Littré,  ne  saurait  être  différente  de 
celle  de  l'intellect.  Pas  plus  qu’il  n’v  a d’organes  spéciaux  dans  le 
cerveau  pour  diverses  fonctions  intellectuelles,  de  même  il  faut 
renoncer  à chercher  des  organes  pour  les  affections  et  les  passions. 
L'office  des  cellules  nerveuses  est  de  transformer  les  idées  et  les 
impressions,  de  les  associer  dans  une  commune  activité,  dans  cette 
région  périphérique  où  puisent  les  nerfs,  dans  ce  centre  où  ce  qu’ils 
puisent  est  élaboré  (1). 

Il  en  est  de  même  chez  les  aliénés  où  l’on  retrouve  l’idée  délirante 
associée  à la  perversion  de  la  sensibilité  morale  et  à l’anomalie  des 
sentiments  qui  en  est  l’expression.  Le  délire  émotif  peut  se  manifester 
d’une  manière  isolée,  en  apparence,  et  avec  une  intensité  plus  ou 
moins  grande;  mais,  par  suite  du  retentissement  qu’il  apporte  du  côté 
de  l’intelligence,  il  est  inséparable  du  trouble  plus  ou  moins  marqué 
des  facultés  intellectuelles. 

Influence  du  physique  sur  le  moral.  — Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que 
nous  apprend  la  connaissance  la  plus  superficielle  de  nous-mêmes,  ce 
que  nous  démontre  l'expérience  de  chaque  jour,  c’est  l'action  puis- 
sante que  les  organes  exercent  sur  les  facultés  morales  et  intellec- 
tuelles, et  réciproquement  l’intluence  qu’exercent  la  pensée  et  les  affec- 
tions morales  sur  l’organisme. 

On  désigne,  sous  le  nom  générique  de  sympathies , ces  influences 
réciproques  des  organes  les  uns  sur  les  autres,  qui  sont  dues  aux 
irradiations  du  système  nerveux. 

Qu’un  organe  important  viennejà  s’enflammer,  et  l’on  voit  aussitôt 
l’ouïe,  la  vue,  acquérir  une  remarquable  susceptibilité;  les  facultés 
elles-mêmes,  sous  l’influence  de  l’état  fébrile,  peuvent  éprouver  une 
excitation  comparable  à celle  que  détermine  l’ivresse. 

(1)  Littré,  Philos,  pos.,  déc.  1867,  p.  357. 
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On  a prétendu  avec  raison,  et  l'observation  le  prouve,  que  le  déve- 
loppement excessif,  l’hypertrophie  de  certains  organes  pouvait  don- 
ner à nos  facultés  une  direction  particulière,  et  c’est  à ce  point  de  vue 
qu'on  a pu  dire  que  les  différents  viscères  avaient  leur  signification 
psychique. 

L’exagération  fonctionnelle  détermine,  par  exemple,  des  impressions 
instinctives,  des  appétences,  des  passions  qui  exercent  sur  les 
facultés,  sur  l'attention,  sur  le  jugement,  sur  la  volonté,  une  influence 
plus  ou  moins  considérable.  L’homme,  a dit  un  illustre  philosophe, 
est  une  intelligence  servie  par  des  organes;  on  pourrait  affirmer,  avec 
autant  de  raison,  que  l'intelligence  est  le  plus  souvent  sous  la  domina- 
tion des  organes  eux-mêmes. 

Les  affections  du  cœur  déterminent  chez  ceux  qui  en  sont  atteints 
une  sensibilité  exagérée;  elles  les  rendent  souvent  incapables  de  se 
maîtriser,  de  conserver  leur  calme  et  leur  sang-froid. 

Les  affections  chroniques  de  l’estomac,  des  intestins,  impriment  au 
caractère  une  sorte  de  tristesse,  de  mélancolie,  une  digestion  labo- 
rieuse alourdit  la  pensée  ; la  faim  l’exalte,  et  pousse  aux  derniers  excès. 

Les  organes  génitaux,  dans  les  deux  sexes,  ont  une  influence  qui  a 
été  signalée  de  tout  temps.  A l’époque  de  la  puberté,  lorsque  les 
fonctions  de  la  génération  commencent  à s’établir,  il  se  fait  une  modi- 
fication  de  l’organisme  tout  entier,  une  excitation  particulière  des 
facultés  morales  et  intellectuelles,  Que  cette  transformation  soit  empê- 
chée par  la  castration,  comme  cela  est  encore  en  usage  chez  quelques 
peuples  de  l’Orient,  et  l'on  voit  l’individu  conserver  les  caractères  de 
l’enfance.  Le  castrat  reste  imberbe,  sa  voix  est  celle  de  l’enfant,  il  est 
lâche.  Quel  plus  remarquable  exemple  de  l’empire  que  l’organisme 
exerce  sur  les  facultés  morales  et  intellectuelles!  C’est  un  fait  d’obser- 
vation vulgaire  que  celui  de  l’influence  de  la  menstruation  sur  la  dis- 
position morale.  Le  Dr  Berthier  nous  a fourni  un  grand  nombre 
d’exemples  (1),  et  l’on  peut  dire  que  l’utérus  est  jusqu’à  un  certain 
point  le  régulateur  de  la  santé  chez  la  femme. 

L habitude  de  l’onanisme  amène  peu  à peu  la  perversion  morale  ; 
c'est  chez  les  individus  adonnés  à ces  tristes  excès,  qu’on  rencontre 
les  infamies  qu’on  a désignées  sous  les  noms  de  pédérastie  et  de 
sodomie , etc. 

Certaines  maladies  générales,  la  chlorose,  quelques  névroses, 
donnent  lieu  à une  sorte  de  bizarrerie,  à de  l’irritabilité.  L’hystérie  est 
surtout  caractérisée  par  une  disposition  morale  particulière  ; les  hysté- 
riques sont  mobiles,  d’une  imagination  inquiète  ; elles  rient  ou 
pleurent  pour  les  motifs  les  plus  futiles  ; elles  ont  enfin  une  propension 
particulière  à commettre  des  actes  nuisibles. 


1)  Berthier,  Névroses  menstruelles.  Paris,  1874. 
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De  tous  les  organes,  le  cerveau  est  le  plus  sensible  à l’intluence  de 
la  circulation.  La  quantité  du  sang,  sa  composition  agissent  sur  les 
phénomènes  intellectuels.  La  réplétion  des  vaisseaux  empêche  les 
idées  de  se  succéder  avec  rapidité  et  amène  l’assoupissement. 
L'appauvrissement  du  sang  occasionne  différentes  névroses,  souvent 
des  hallucinations  et  du  délire.  Si  l’on  comprime  les  carotides,  le 
patient  éprouve  un  étourdissement  qui  le  fait  tomber  sans  connais- 
sance. Sur  une  tête  d’animal  séparée  du  tronc,  on  voit  la  vie  et  la  cha- 
leur revenir,  lorsqu’on  injecte  du  sang  oxygéné  et  délibriné  ; les  pau- 
pières se  soulèvent,  les  narines  s’entr’ouvrent,  la  sensibilité  renaît, 
les  yeux  s’animent,  regardent  et  se  meuvent  dans  leur  orbite  ; les 
fonctions  cérébrales  reviennent  et  persistent  aussi  longtemps  que  l’on 
pratique  l’injection  du  sang  artériel.  C’est  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  Brown-Séquard  (1). 

Suivant  les  tempéraments,  les  dispositions  morales  et  intellectuelles 
diffèrent.  Le  tempérament  nerveux  comporte  une  sensibilité  e-xcessive, 
des  passions  mobiles  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’exaltation.  Le  tempé- 
rament lymphatique  s’accompagne  d’une  sorte  de  paresse  intellectuelle, 
d’une  imagination  languissante,  souvent  aussi  d’un  jugement  précis. 
Le  tempérament  sanguin  a pour  caractère  la  vigueur  physique  et 
morale,  la  franchise  et  le  courage.  Chez  les  personnes  de  tempérament 
bilieux,  on  remarque  une  disposition  à l’hypochondrie,  à la  tristesse, 
au  suicide  même,  enfin  un  caractère  opiniâtre,  qu’un  rien  blesse  et 
irrite  (2). 

Influence  du  moral  sur  le  physique.  — Les  sensations  qui  pro- 
viennent des  différentes  parties  du  corps,  comme  celles  qui  proviennent 
des  sens,  exercent  donc  sur  la  disposition  d’esprit  et  d’abord  sur  la 
sensibilité  morale  une  influence  incontestable;  mais  la  pensée,  les 
sentiments,  les  impressions  morales  ont  une  action  bien  autrement 
puissante  sur  nos  organes. 

Comment  nier  aussi,  dit  Bûchez,  l'influence  exercée  sur  le  cerveau, 
tantôt  par  des  phénomènes  intellectuels,  tantôt,  au  contraire,  par  des 
phénomènes  d’ordre  moral?  Les  idées  mêmes  ont  une  influence  évi- 
dente sur  le  développement  du  cerveau.  Les  études  entreprises  par 
Serres  donnent  cette  conclusion  générale:  à mesure  que  la  civilisation 
s’élève,  c’est-à-dire  que  la  masse  des  idées,  le  nombre  et  la  complica- 
tion des  relations  et  la  somme  des  raisonnements  s’accroissent,  les 
parties  antérieures  et  supérieures  du  crâne,  la  partie  cérébrale,  en  un 
mot,  se  développe.  Le  trou  auriculaire  semble  reculer  et  se  porter  en 
arrière,  le  sphénoïde  s’élargit,  etc. 

« Le  mouvement  des  idées  a donc  une  action  sur  le  cerveau  et  le 
développe.  Et  comment  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Pourquoi  le  cerveau 

(1)  Onimus,  Philosophie. 

(2)  Cli.  Létourneau,  Pathologie  morale. 
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échapperait-il  à la  loi  commune  qui  préside  à la  nutrition,  à savoir  que 
là  où  il  y a activité,  la  circulation,  la  nutrition  et  le  volume  aug- 
mentent (1).  » 

L’action  de  réfléchir,  de  combiner  des  idées,  d’éprouver  des  émo- 
tions, produit  entre  autres  phénomènes,  dit  le  Dr  Vedié  (2),  une  sorte 
de  fatigue  indéfinissable,  de  malaise,  de  douleur  même,  qui  se  con- 
centre surtout  dans  la  tète,  dans  le  cerveau. 

On  a remarqué  aussi  qu’un  travail  intellectuel  s'accompagne  tou- 
jours, au  bout  d’un  certain  temps,  d'une  sensation  très  nette  de  faim 
ou  d'un  besoin  d’excitants,  ce  qui  indique  la  déperdition  de  force 
nerveuse. 

Lorsque  les  phénomènes  psychiques  sont  en  activité,  il  se  fait  un 
afflux  de  sang  plus  considérable  dans  les  artères  cérébrales.  Ce  résultat, 
bien  connu  depuis  longtemps,  fait  pressentir  une  élévation  de  tem- 
pérature, et  des  échanges  nutritifs  plus  nombreux  dans  le  tissu 
nerveux. 

Le  professeur  Gavarret  a donné  sur  ce  sujet  (3)  d’intéressants  détails: 
Langlois  et  Cowper,  puis  Ërown-Séquard,  ont  établi,  le  premier  par 
le  raisonnement,  les  autres  par  des  expériences  qui  sont  demeurées 
célèbres,  que  le  sang  artériel  entretient  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, et  que  son  absence  entraîne  l’abolition  des  fonctions  cérébro- 
spinales.  D’un  autre  côté,  l’exhalation  d’acide  carbonique  et  la  tem- 
pérature du  corps  éprouvent  une  élévation  appréciable,  dans  le  cas 
d’activité  mentale. 

La  chaleur,  d’après  Burdach,  augmente  par  l’effet  de  l’espérance,  de 
la  joie,  de  la  colère  et  de  toutes  les  passions  excitantes. 

Martin  a vu  la  température  monter  de  33°, 3 à 37°, 3 dans  un  violent 
accès  de  colère. 

Lombard  a fait  des  expériences  analogues. 

Enfin  Byasson  a démontré  que  le  travail  cérébral,  aussi  bien  que 
le  travail  musculaire,  s’accompagne  d’une  production  d’urée  plus  abon- 
dante, ce  qui  prouve  une  production  de  calorique  plus  grande  que  dans 
l'état  normal.  Il  est  donc  suffisamment  établi  que  les  manifestations 
de  l’esprit,  de  l'àme,  s'accompagnent  d'un  travail  du  système  nerveux, 
et  même  que  ce  travail  peut  être  mesuré  par  la  production  des  com- 
bustions ipii  se  passent  dans  le  tissu  cérébro-spinal. 

Les  effets  physiologiques,  produits  par  les  causes  morales  sur  le 
grand  sympathique,  sont  incontestables.  Les  changements  de  colora- 
tion du  visage,  les  troubles  divers  produits  dans  tous  les  organes, 
sous  1 influence  des  causes  morales  vives,  révèlent  l’action  des  phéno- 


(1)  Bûchez,  Ann.  méd.-psyr.h.,  1854,  p.  IGG. 

(2)  Vedié,  op.  cit. 

•!)  G.ivarret,  Physique  biologique  : les  Phénomènes  physiques  de  la  vie.  Paris, 
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mènes  psychiques  sur  les  vaso-moteurs,  et  prouvent  évidemment  que 
l’ébranlement  du  système  cérébro-spinal  se  communique  au  grand 
sympathique. 

Les  divers  sentiments  qui  agitent  l’àme,  se  manifestent  au  dehors 
par  les  expressions  que  prennent  le  visage,  le  regard,  la  physionomie, 
par  l’attitude,  les  gestes,  le  froncement  de  la  peau  du  front,  le  sourire, 
le  grincement  des  dents,  les  mouvements  des  ailes  du  nez,  la  contrac- 
tion des  poings,  l’abaissement  des  paupières,  leur  élévation,  en  un 
mot  par  toutes  les  modifications  que  subissent  la  voix,  le  rire,  les 
pleurs,  les  soupirs,  les  cris,  les  gémissements,  etc.  (1). 

Les  organes  de  la  digestion,  l’estomac,  les  intestins  sont  soumis  à 
cette  influence  morale;  ils  cessent  d’agir  sur  les  aliments  qu’ils  con- 
tiennent, dès  que  l’individu  vient  à éprouver  des  impressions  violentes. 

On  sait  que  des  causes  purement  nerveuses  peuvent  déterminer  des 
vomissements,  des  indigestions  et  même  l'ictère.  Les  organes  de  la 
génération  sont  soumis  plus  directement  à l'influence  de  l’imagination; 
l’idée  seule  d'un  objet  aimable  suffit  pour  déterminer  l’excitation  gé- 
nitale. Les  émotions  morales  ont  sur  les  organes  de  la  circulation  une 
action  puissante  ; le  rhythme  cardiaque  est  modifié  ; le  sang  est  plus 
rapidement  lancé  vers  le  cerveau  ou  au  contraire,  la  circulation  est 
ralentie. 

C’est  sur  le  cœur  que  l’émotion  retentit  d’abord;  aussi  dans  le  lan- 
gage vulgaire  a-t-on  l'habitude  de  désigner,  comme  n’ayant  pas  de 
cœur,  celui  que  rien  ne  vient  émouvoir.  C’est  pourquoi,  dit  Jessen, 
le  cœur  a été  considéré  comme  le  siège  de  la  sensibilité  morale,  à tel 
point  que  l’on  confond,  dans  presque  toutes  les  langues,  cœur  et  faculté 
de  sentir. 

Gratiolet  racontait  qu’un  médecin,  préoccupé  de  certaines  sensations 
du  côté  du  cœur,  examinait  fréquemment  son  pouls.  Au  bout  de 
quelque  temps  apparurent  des  troubles  graves  de  la  circulation  ; on  lui 
prescrivit  de  ne  plus  faire  cet  examen;  cette  précaution  suflit  pour 
amener  la  guérison.  Il  se  rendait  malade  lui-même. 

11  est  arrivé,  maintes  fois,  qu’on  a combattu  les  constipations  les  plus 
opiniâtres  au  moyen  de  pilules  de  mie  de  pain.  Les  malades  dont 
l’imagination  était  frappée  au  sujet  de  l’efficacité  de  ces  pilules,  met- 
taient eux-mêmes  en  action,  à l’heure  indiquée,  les  muscles  chargés  de 
la  défécation. 

Bucknill  (2)  cite  un  exemple  remarquable  et  qu’il  a pu  vérifier,  lui- 
même,  de  l'influence  de  l’imagination  sur  l’organisme. 

Une  dame  voit  la  porte  en  fer  d'un  établissement  se  refermer  brus- 
quement sur  un  enfant  auquel  elle  s'intéressait  particulièrement,  elle 
s’imagina  aussitôt  qu’il  avait  dû  avoir  la  cheville  brisée,  ce  qui  n’était 

(1)  Jessen,  Versuch  einer  wissenschaftl.  Hegrundung  der  Psychologie.  Berlin,  1853. 

(2)  Bucknill,  op.  cit.  : Mélanc.  hgp. 

•Dagonet.  — Maladies  mentales.  ■) 
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pas.  Cette  pensée  lui  causa  une  émotion  violente,  et  chose  remar- 
quable, elle  sentit  presque  aussitôt  à la  cheville  correspondante 
une  douleur  si  violente,  que  le  retour  chez  elle  lui  fut  extrêmement 
pénibie  ; en  arrivant,  le  pied  était  enflé,  et  elle  fut  obligée  de  garder 
le  lit  pendant  plusieurs  jours. 

« Si  une  émotion  puissante,  ajoute  Bucknill,  peut  avoir  une  semblable 
action  sur  une  partie  limitée,  on  comprend  qu’une  idée  fixe,  chez  quel- 
ques hypochondriaques,  puisse  à elle  seule  déterminer  l’affection  qui 
est  précisément  l'objet  de  toutes  leurs  craintes.  Sous  l’influence  des 
émotions,  les  sécrétions  peuvent  s’altérer,  le  lait  d’une  nourrice  peut 
être  supprimé  ou  devenir  impropre  à l’alimentation  de  l’enfant.  « 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  passions,  les  sentiments  ont  une  influence  con- 
sidérable, non  seulement  sur  l’activité  intellectuelle,  mais  encore  sur 
l’organisme  tout  entier.  « Lajoie,  dit  Jessen,  donne  aux  idées  une  viva- 
cité plus  grande,  elle  rend  communicatif  : elle  imprime  à la  circula- 
tion une  activité  plus  grande;  elle  colore  la  peau  et  les  joues,  augmente 
le  sentiment  de  la  force  et  de  la  puissance  musculaire,  facilite  la  diges- 
tion, etc.  La  colère  a sur  l’organisme  des  effets  plus  violents,  elle  pré- 
cipite les  mouvements  du  cœur;  elle  provoque  des  mouvements  en 
quelque  sorte  réflexes  des  muscles,  la  fermeture  du  poing,  le  fronce- 
ment des  sourcils,  le  grincement  des  dents,  le  tremblement  des  mem- 
bres; elle  exagère  le  sentiment  de  la  force,  à tel  point,  que  l’individu 
en  colère  s’élance  sans  crainte  à travers  tous  les  obstacles. 

» L’homme  triste,  souffrant,  recherche  la  solitude,  et  sa  pensée  se 
maintient  dans  une  sorte  d’uniformité;  il  n’y  a plus  chez  lui  ni  abon- 
dance ni  variété  dans  les  idées.  La  circulation  du  sang  est  entravée,  le 
pouls  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  visage  devient  pâle, 
terne,  les  mouvements  nonchalants.  L’individu  n’a  plus  le  sentiment 
de  sa  force,  il  a une  tendance  singulière  à rester  dans  l’indifférence  et 
l’immobilité;  des  troubles  divers  de  la  respiration,  de  l’hématose,  de 
la  digestion  ne  tardent  pas  à apparaître  ; il  en  est  de  même  pour  la 
peur,  etc.  I).  » Nous  n'analyserons  pas  davantage  les  effets  des  passions 
expansives  et  des  passions  dépressives;  c’est  une  étude  qui  ne  saurait 
avoir  ici  sa  place;  on  trouvera  des  développements  intéressants  dans 
différents  ouvrages  de  psychologie  et  de  physiologie,  ceux  de  Renaudin, 
de  Jessen,  de  Béclard,  etc. 

L’excitation  morale  détermine  surtout  l’influence  la  plus  remarquable 
sur  les  facultés  intellectuelles,  soit  en  les  excitant,  soit  en  les  suspen- 
dant. On  peut  citer,  sous  ce  rapport,  le  fait  de  Rouget  de  l’isle  assis- 
tant chez  le  maire  de  Strasbourg,  à un  dîner,  qui  fut  égayé  par  la  pré- 
sence des  deux  aimables  filles  de  Dietrich,  et  pendant  lequel  on  dégusta 
des  vins  fins.  Dietrich  exprima  à son  convive  le  regret  qu’il  n’y  eût 


(1)  Jessen,  op.  cit. 
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pas  un  chant  de  guerre  national,  au  lieu  de  la  Carmagnole  et  du 
Ça  ira;  puis  il  engagea  le  jeune  sous-lieutenant  à composer  un  hymne 
patriotique.  Rouget  de  l’Isle  rentre  chez  lui,  il  prend  son  violon,  et 
trouve  sous  les  premiers  coups  d'archet  les  notes  inspirées  de  la  Mar- 
seillaise.« Les  paroles, racontait-il,  me  venaient  avec  l’air,  l’air  avec  les 
paroles.  Mon  émotion  était  à son  comble  ; mes  cheveux  se  hérissaient. 
J’étais  agité  d’une  fièvre  ardente;  une  abondante  sueur  ruisselait  de 
mon  corps;  je  m’attendrissais,  et  des  larmes  me  coupaient  la  voix  (1).  » 

Des  troubles  graves  du  système  nerveux,  des  paralysies,  des  con- 
vulsions ont  pu  se  produire  sous  l’influence  de  certaines  idées,  de  cer- 
taines émotions.  Le  D'  Russell  Reynolds  (2)  rapporte  quelques  cas  de 
paralysie  provoqués  par  des  idées  et  des  sentiments.  Les  symptômes 
qui,  d’après  l’auteur,  pouvaient  résister  pendant  un  temps  très  long  à 
toutes  sortes  de  traitement,  disparaissaient  complètement  en  mêm& 
temps  que  la  disposition  morale  qui  les  avait  fait  naître. 

Les  troubles  psychiques  ont  quelquefois  déterminé  des  phénom  ènes 
morbides,  et  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  ceux-ci,  lorsqu’ils  exis- 
taient, prendre  alors  une  intensité  plus  grande.  Dans  quelques  cir- 
constances le  médecin,  en  dissipant  l’état  hypochondriaque,  a fait  dis- 
paraître du  même  coup  des  symptômes  d’une  incontestable  gravité.  De 
pareils  cas,  qui  peuvent  se  terminer  d’une  manière  funeste,  ne  doivent 
donc  pas  être  considérés  à la  légère,  mais  il  faut  au  contraire  leur 
accorder  la  plus  grande  attention,  et  les  traiter  par  des  moyens  moraux 
en  même  temps  que  thérapeutiques  et  hygiéniques. 

Contagion  morale.  — Non  seulement  les  impressions  morales  peuvent 
exercer  leur  action  sur  nos  organes,  mais  on  voit  encore  cette  influence 
se  propager  d’un  individu  à plusieurs  autres.  On  ne  saurait  nier  l’em- 
pire que  quelques  personnes  peuvent  avoir  sur  les  autres.  L’action  de 
rire,  de  bâiller,  peut  s’étendre  avec  un  irrésistible  entraînement  à 
toute  une  assemblée. 

C’est  à ce  fait  que  se  rattache  l’influence  de  l'imitation  comme  cause 
d’épidémies  convulsives,  dont  quelques  auteurs  nous  ont  rapporté  des 
faits  si  extraordinaires. 

On  connaît  les  nombreux  exemples  de  contagion  hystérique;  la  lit- 
térature médicale  abonde  en  faits  de  ce  genre.  Aux  époques  de  grande 
excitation  religieuse  et  de  fanatisme,  les  maladies  convulsives  ont  pu 
s’étendre  et  se  constituer  en  épidémies;  on  peut  citer  aussi  des  cas  de 
propagation  dans  des  localités  limitées  où  il  n’y  avait  pas  eu  d’ailleurs 
d’exaltation  religieuse,  si  propice  à la  contagion  convulsive. 

J.-F.-C.  Decker  (3)  raconte  que,  dans  une  filature  anglaise,  une  ou- 

(1)  Charles  Letourneau,  Physiologie  des  passions,  2e  édition,  1877. 

(2)  Russell  Reynolds,  Gaz.  méd.  de  Paris,  20  nov.  1869. 

(3)  Ilecker,  Tanzwuth,  1832,  et  Mémoire  sur  la  chorée  épidémique  du  moyen  âge, 
trad.  par  F.  Dubois  (Ann.  d’hygi'ene,  1834,  t.  XII,  p.  373). 
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vrièro  avait  jeté  une  souris  sur  le  sein  de  l’une  de  ses  compagnes; 
celle-ci  tomba  dans  de  violentes  convulsions;  le  troisième  jour  six,  et 
le  quatrième  jour  vingt-quatre  femmes  furent  atteintes  de  convulsions 
analogues. 

Dans  un  autre  cas,  cité  par  Decker,  la  vue  de  contorsions  désor- 
données chez  une  hystérique  détermina,  chez  quatorze  femmes,  des 
convulsions  plus  ou  moins  violentes.  Toutes  ces  malades,  de  dix-huit  à 
vingt-cinq  ans,  souffraient,  déjà  de  crampes  d’estomac,  paralysie,  in- 
somnie, spasmes,  contractures,  etc. 

Il  existe  dans  ce  cas  une  prédisposition  manifeste  à l’extension,  par 
imitation,  dus  accès  convulsifs,  dans  l’âge  des  malades,  et  dans  des 
affections  nerveuses  antérieures.  De  même  la  prédisposition  due  à 
l’excitation  religieuse  peut  influer  sur  le  système  nerveux  de  plusieurs 
individus.  C’est  ce  qu’on  a pu  observer  dans  les  épidémies  de  convul- 
sionnaires, qui  firent  tant  de  bruit  à Paris,  en  1731.  Là  encore  un  accès 
convulsif  isolé  fut  le  début  de  l’épidémie  qui  survint  ultérieurement. 
Cette  épidémie  se  manifesta  surtout  sous  une  forme  convulsive,  ayant 
tous  les  caractères  de  l’hystérie,  affectant  principalement  les  femmes. 

Le  spectacle  des  affections  convulsives  hystériques  ne  développe  pas 
seulement,  chez  les  personnes  qui  en  sont  témoins,  des  accidents  hys- 
tériques, mais,  en  règle  générale,  les  mêmes  phénomènes  convulsifs. 
Parmi  les  singularités  nombreuses  des  accès  hystériques  sporadiques, 
se  manifeste  quelquefois  une  tendance  prononcée  à danser,  aussi  on 
comprendra  facilement  les  épidémies  des  siècles  précédents,  la  danse 
de  Saint-Jean,  de  Saint-Wit,  le  tarentisme,  les  convulsions  dansantes 
des  camp-meetings  méthodistes  pour  rappeler  la  danse  de  David 
devant  l'arche,  etc. 

ha  vue  habituelle  de  certaines  personnes  amène  à reproduire  peu 
a peu  leurs  attitudes  et  leurs  gestes.  Les  tics  sont  contagieux  : les 
qualités,  les  défauts  se  transmettent,  les  pensées  elles-mêmes  se 
modifient. 

Comment  expliquer  ces  mystérieuses  influences  et  cette  réciprocité 
d’action  des  uns  sur  les  autres? 

Le  Dr  \edié,  dont  nous  avons  rapporté  les  intéressantes  considéra- 
tions, t ai I remarquer  que  les  impressions  morales  ont  pu  avoir,  dans 
quelques  circonstances,  non  seulement  des  effets  pathologiques,  mais 
ait'-d  îles  effets  thérapeutiques.  Leur  influence  sur  les  vaso-moteurs, 

OIlniU!  Par  ^es  physiologistes  modernes,  peut  expliquer,  dit-il,  tous 
1 es  cas  de  guérison  et  même  de  maladies  spontanées  qui  étonnent  si 
liéquemmenl  les  gens  du  monde  et  quelques  médecins.  Du  moment 
q in  I on  admet  celte  action,  on  peut  facilement  comprendre  le  rôle  que 
I imagination  et  1 émotion  jouent,  pour  ainsi  dire,  incessamment  dans 
la  santé,  rôle  observé  de  tout  temps. 

Ces  causes,  quand  elles  n’ont  rien  d’exagéré,  ne  font  à l’état  normal 
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que  stimuler  les  fonctions  de  l’organisme;  lorsqu’elles  sont  très  vives, 
qu’elles  amènent  une  excitation  trop  intense  du  système  nerveux,  elles 
peuvent  déterminer  des  troubles  variés  dans  l'économie.  L’émotion 
n'est  pas  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  un  phénomène  purement 
intellectuel  ou  moral,  mais  elle  produit  un  ébranlement  organique 
variable,  suivant  son  intensité.  Elle  peut  rendre  malade,  elle  peut  pro- 
duire dans  tous  les  cas  les  symptômes  les  plus  divers,  elle  peut  avoir 
sur  l’économie,  par  l’intermédiaire  des  vaso-moteurs,  un  retentisse- 
ment qui  dépasse  de  beaucoup  la  puissance  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  énergiques.  Les  historiens  en  ont  rapporté  des  exemples 
des  plus  remarquables  et  tout  le  monde  connaît  l’histoire  du  fils  de 
Cyrus. 

11  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  cette  sorte,  mais  nous 
ne  chercherons  pas  à en  trouver  l’explication.  La  science  est  encore 
impuissante  et  ne  peut  nous  donner  de  solution  satisfaisante.  Il  nous 
suffira  donc  de  constater  que  le  cerveau  subit  les  impressions  les  plus 
variables,  soit  qu’elles  proviennent  des  différentes  parties  de  notre 
organisme,  soit  au  contraire  qu’elles  viennent  du  monde  extérieur. 

De  même  qu’une  trop  vive  lumière,  qu’une  détonation  trop  forte 
peuvent  produire  des  troubles  plus  ou  moins  graves  des  organes  de  la 
vue  et  de  l’ouïe,  de  même  pour  le  cerveau,  des  émotions  violentes 
peuvent  avoir  pour  conséquence  des  troubles  nombreux,  différentes 
névroses,  ou  l'une  des  formes  par  lesquelles  s’exprime  l’aliénation 
mentale. 

Importance  de  l’étude  clinique  des  maladies  mentales.  — L’ana- 
tomie pathologique  fera  do  grands  progrès  et  les  recherches  d’obser- 
vateurs consciencieux  permettront  d’arriver  à la  connaissance  d’alté- 
rations qui  pourront  être  regardées  comme  des  lésions  caractéristiques 
de  certaines  formes  d’aliénation  mentale.  Mais,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  faut  nous  borner  à l’étude  véritablement  clinique  des 
phénomènes  morbides  que  présente  l’aliénation  mentale  et  des  diffé- 
rents aspects  sous  lesquels  elle  se  manifeste  : comme  nous  le  faisons 
pour  d’autres  névroses,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  etc.,  qui  ne 
nous  sont  connues  que  par  les  troubles  qu’ elles  apportent  dans  l’éco- 
nomie, sans  qu’il  soit  possible  d'apprécier,  d’une  manière  exacte,  le 
rapport  qui  existe  entre  la  cause  et  l’effet. 

« Pour  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique,  dit  Sandras,  nous 
devons  avouer  d’abord  que  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y ait,  dans  les 
fonctions,  des  désordres  graves  et  prolongés  durant  la  vie,  sans  qu’il 
y ait  eu  des  modifications  dans  la  manière  d’être,  de  sentir,  de  vivre 
des  organes.  Mais  nous  croyons  aussi  que  toutes  ces  modifications 
fonctionnelles  peuvent  avoir  existé,  sans  qu’on  trouve  dans  les  organes 
morts  la  preuve,  la  démonstration,  la  présence  réelle  de  lésions  graves 
et  constantes.  En  effet,  n’est-il  pas  une  foule  d’étals  morbides,  asthmes, 


38 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


palpitations,  névralgies,  intoxications  diverses,  que  la  médecine  peut 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  heureusement  modifier?  Et 
dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  sait-on  pas  qu’il  existe  des  relations 
•sympathiques  qui  unissent  mystérieusement  les  appareils  organiques 
entre  eux,  et  qui  donnent  lieu  à des  influences  réciproques  des  uns  à 
l’égard  des  autres?...  » 

Certes,  il  n'est  pas  douteux  que  l’aliénation  mentale  n’ait  sa  raison 
d'être  dans  une  modification  pathologique  de  l’organe  cérébral.  C'est 
par  cet  organe  que  s'expriment  les  manifestations  de  l’intelligence  et 
de  la  conscience,  et,  comme  le  dit  Esquirol,  si  l’on  raisonne  par  lui, 
c’est  évidemment  par  lui  que  l’on  déraisonne.  Mais  quand  même  il 
serait  possible  de  démontrer,  dans  tous  les  cas  de  folie,  la  preuve  ana- 
tomique de  la  lésion  cérébrale  correspondant  à telle  ou  telle  variété 
d’aliénation,  cette  preuve  n’aurait  en  définitive  qu'une  importance 
médiocre  pour  le  traitement  dont  l’expérience  nous  a tracé  les  princi- 
pales indications. 

S’il  est  donc  impossible,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
«l’apprécier  la  nature  des  modifications  cérébrales  lorsque  la  raison 
vient  à être  troublée,  il  est  du  moins  possible  d’étudier  ces  désordres 
eux-mêmes,  d'en  suivre  la  marche  et  les  conséquences  pathologiques 
qui  en  résultent. 

C'est  celte  étude  qui  fera  l’objet  des  considérations  que  nous  nous 
proposons  de  développer. 


CHAPITRE  III 


SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE. 


Il  nous  paraît  indispensable,  avant  d’aborder  l'étude  des  différentes 
formes  d’aliénation  mentale,  d’analyser  les  symptômes  principaux  que 
présentent  ces  affections,  d’étudier  tour  à tour  les  éléments  qui  les 
constituent.  Elles  se  rattachent,  en  effet,  à une  foule  de  conditions  mor- 
bides, et  comme  l’a  dit  justement  un  professeur  distingué,  Griesinger, 
on  peut  être  mélancolique  avec  huit  ou  dix  maladies  cérébrables  dif- 
férentes, et  dément  avec  une  vingtaine. 

Une  première  question  se  présente,  elle  est  au  fond  plus  spécieuse 
que  pratique,  mais  on  la  voit  posée  à chaque  instant,  et  nous  devons 
par  conséquent  l’examiner  rapidement  : c’est  celle  de  savoir  s’il  existe 
entre  la  folie  et  la  raison  une  ligne  de  démarcation  qui  permette  de 
dire  : ici  commence  l’une  et  là  finit  l’autre.  Évidemment  cette  limite 
n'existe  pas;  entre  la  folie  et  la  raison,  comme  pour  la  santé  et  la 
maladie,  on  observe  les  nuances  les  plus  variables  et  les  degrés  les 
plus  nombreux  ; en  un  mot,  on  peut  rencontrer  des  situations  inter- 
médiaires, en  présence  desquelles  le  médecin  le  plus  expérimenté  reste 
dans  l’indécision,  et  pour  lesquelles  il  lui  faut  apporter  la  plus  grande 
réserve.  L’existence  de  ces  cas,  sortes  de  gradations  entre  l’état  de 
santé  et  l’état  de  maladie  mentale  n’est,  comme  l'observe  Sir  Henry 
Holland,  qu’un  aspect  de  cette  loi  de  continuité  qui  se  retrouve  si 
persistante  et  si  générale  dans  toutes  les  parties  de  la  création  (1). 

On  sait,  en  effet,  que  les  conditions  les  plus  diverses  peuvent  im- 
primer à la  disposition  morale  et  intellectuelle  de  l’individu  des  mo- 
difications profondes  et  momentanées. 

L’ignorance,  la  crédulité,  les  préjugés,  la  superstition,  la  croyance 
aux  sortilèges,  au  spiritisme,  aux  influences  magnétiques,  certaines 
passions  violentes,  l’amour,  la  haine,  la  colère,  la  vengeance,  la  ja- 
lousie, le  fanatisme  peuvent  entraîner  l'homme  aux  actions  les  plus 
déraisonnables;  elles  peuvent  entraver  la  liberté  morale,  et,  dans  ce 
cas  alors,  il  devient  difficile  de  décider  si  la  folie  existe  déjà,  ou  si  la 
raison  persiste  encore. 

Comme  l’a  fort  bien  remarqué  Leuret,  l’idée  absurde,  l’idée  fixe. 


(1)  Bucknill,  Psychologica.1  med.,  ch.  v. 
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l’idée  fausse  ne  suffit  pas  pour  caractériser  l’aliénation  mentale  : en 
effet,  dit  ce  médecin,  il  circule  de  par  le  monde  une  foule  d'idées 
absurdes,  et,  d’autre  part,  on  trouve  chez  des  individus  parfaitement 
aliénés,  dans  leurs  écrits  comme  dans  leurs  paroles,  les  idées  les 
plus  sensées  et  les  raisonnements  les  plus  logiques.  La  folie  n’a  donc 
pas  de  marque  caractéristique,  elle  ne  saurait  se  distinguer  par  un 
caractère  unique,  par  une  idée  fixe,  par  un  acte  extravagant  isolé;  loin 
de  là,  elle  est  un  ensemble  pathologique  qui  reconnaît  des  causes  spé- 
ciales, qui  a ses  symptômes  multiples,  sa  marche,  ses  formes  et  ses 
différentes  périodes.  Les  idées  délirantes  que  l’on  rencontre  chez  les 
aliénés,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Brierre  de  Boismont, 
diffèrent  essentiellement  des  idées  fausses  que  l’on  peut  remarquer 
chez  des  individus  bien  portants,  en  ce  sens  qu’elles  tiennent  à un  état 
pathologique  qu’il  est  ordinairement  facile  de  nettement  caractériser; 
elles  sont  d’ailleurs  en  opposition  avec  la  manière  d’être  et  les  opi- 
nions antérieures  de  l'individu  ; enfin,  elles  se  rattachent  à un  en- 
semble de  symptômes  très  variables,  qu’il  importe  au  plus  haut  degré, 
pour  le  médecin,  de  bien  connaître.  C’est  cette  étude  générale  que 
nous  nous  proposons  de  résumer. 

Nous  diviserons  les  symptômes  de  l’aliénation  mentale  en  deux 
grands  groupes,  les  symptômes  psychiques  et  les  symptômes  physiques. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  aurons  à examiner  : les  troubles  de 
l'intelligence,  ceux  de  la  sensibilité  morale,  des  sentiments  affectifs, 
enfin  les  troubles  psycho-moteurs,  c’est-à-dire  les  perturbations  de  la 
volonté  et  des  actes  chez  les  aliénés. 

Dans  le  second  groupe  se  rangent  les  troubles  des  fonctions  de  rela- 
tion, sensibilité  physique,  motilité,  parole  et  écriture,  et  ceux  des 
fonctions  végétatives  (Digestion,  sécrétions,  menstruation,  circulation, 
respiration,  tempérament,  nutrition  générale). 

Nous  plaçons  les  troubles  du  sommeil  parmi  ceux  de  l’intelligence 
à cause  des  rêves  morbides  et  des  cauchemars,  dont  la  valeur  séméio- 
logique est  considérable. 


ARTICLE  1" 

SYMPTOMES  PSYCHIQUES. 

Dans  les  symptômes  psychiques,  nous  étudierons  : 1°  les  troubles  de 
I intelligence;  les  troubles  de  la  sensibilité  morale;  3°  les  troubles 
psycho-moteurs. 


§ Ie'.  — TROUBLES  DE  L INTELLIGENCE. 

Les  troubles  de  1 intelligence  se  subdivisent  en  : 1°  modifications  de 
1 activité  intellectuelle  (excitation  et  dépression);  2°  modifications  du 
fonctionnement  intellectuel  (perturbations  de  la  mémoire,  de  l’imagi- 
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nation,  de  la  marche  des  idées,  de  leur  association,  de  leur  mobi- 
lité, etc.,  perturbations  du  jugement,  délires;  troubles  du  sommeil, 
rêves  morbides;  troubles  de  la  perception,  illusions,  hallucinations, 
erreurs  de  personnalité;  modifications  de  la  conscience). 

I.  — Modifications  de  ! activité  intellectuelle. 

Augmentation  de  l’activité  intellectuelle.  — La  surexcitation  des 
facultés,  leur  activité  exagérée,  se  rencontre  non  seulement  dans  cer- 
taines formes  d'aliénation,  et  particulièrement  dans  les  formes  extati- 
ques, etc.,  mais  elle  est  le  caractère  habituel  et  saillant  de  la  période 
prodromique  des  diverses  variétés  de  la  folie.  En  même  temps  que  les 
idées  deviennent  surabondantes,  et  que  l’imagination  présente  une 
sorte  d’exubérance,  on  voit  diminuer  la  solidité  du  jugement.  Quelques 
malades,  pendant  cette  période  de  simple  surexcitation,  peuvent  pré- 
senter à l’observation  des  aptitudes  dont  ils  n’avaient  donné  jus- 
qu'alors aucune  espèce  de  preuves;  quelques-uns  parlent  et  écrivent 
en  vers,  d'autres  sont  comme  inspirés,  et  expriment  leurs  prophéties 
dans  un  langage  quelquefois  empreint  d’une  véritable  éloquence. 

Les  idées  et  les  conceptions  sont  d’autant  plus  vastes  et  plus 
sublimes  que  l’éréthisme  nerveux  est  plus  profond  et  plus  énergique. 
Or,  il  est  des  cas  d’excitabilité,  provoqués  par  un  état  pathologique 
spécial,  ou  ce  phénomène  singulier  s'exagère;  tels  sont  l’hystérie,  la 
catalepsie,  l’extase,  etc. 

Les  formes  d’aliénation  mentale  qui  détachent  l’esprit  des  faits 
extérieurs,  pour  le  concentrer  dans  un  même  ordre  de  sentiments  et 
de  phénomènes  intérieurs,  peuvent  augmenter  la  puissance  intellec- 
tuelle. Sous  l’influence  de  cette  excitation  morbide  imprimée  aux 
fonctions  de  l’intelligence,  on  voit  apparaître  tout  à coup  des  sou- 
venirs qui  semblaient  depuis  longtemps  effacés  de  la  mémoire,  et  que 
l’on  11e  supposait  pas  avoir  dû  faire  sur  l’esprit  une  impression  aussi 
profonde.  11  semble,  pour  nous  servir  d’une  heureuse  expression  de 
Ch.  Nodier,  que  les  rayons,  si  divergents  et  si  éparpillés  de  l’intelli- 
gence malade,  se  resserrent  tout  à coup  en  faisceau,  comme  ceux 
du  soleil  dans  une  lentille,  et  prêtent  alors  aux  discours  du  pauvre 
aliéné  tant  d’éclat,  qu'il  est  permis  de  douter  qu'il  ait  jamais  été  plus 
savant,  plus  clair,  et  plus  persuasif,  dans  l’entière  jouissance  de  sa 
raison  (1). 

« L’augmentation  de  l’activité  intellectuelle,  dit  Parchappe,  se  ren- 
contre fréquemment  dans  la  folie,  elle  est  un  des  caractères  les  plus 
saillants  de  cette  maladie,  dans  la  période  aiguë.  Les  annales  de  la 
science,  ajoute  le  même  auteur,  contiennent  un  certain  nombre  de 

(1)  Ch.  Nodier,  Jean-François  les  Bas-bleus ; (Ann.  méd.  psych.,  1846). 
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faits  authentiques,  qui  ont  contribué  à consacrer  le  préjugé  d'une 
augmentation  surnaturelle  des  facultés  intellectuelles,  et  qui  expli- 
quent jusqu’à  un  certain  point  comment  l’amour  du  merveilleux,  chez 
les  observateurs  crédules,  exagérant  et  dénaturant  des  faits  ana- 
logues. a pu  accréditer  les  incroyables  récits  dont  fourmille  l'histoire 
des  sectes  religieuses  à toutes  les  époques,  et  plus  particulièrement 
I histoire  de  la  possession  diabolique  au  moyen  âge  (1).  » 

Lorsque  la  folie  revêt  un  caractère  intermittent,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l’excitation  intellectuelle  précéder  de  quelques  jours  le  dévelop- 
pement de  l’accès.  On  assiste  alors  à ce  curieux  spectacle  d’individus 
qui  sortent  peu  à peu  de  leur  état  d’indifférence,  de  torpeur  ou  de 
sombre  préoccupation,  et  qui  deviennent  gais,  pétulants,  communi- 
catifs, spirituels  même;  puis  l’excitation,  en  continuant  à suivre  sa 
marche  progressive,  se  transforme  insensiblement  en  un  désordre 
plus  ou  moins  profond. 

C’est  ainsi  que  l'on  voit,  surtout  au  début  de  la  manie  aiguë,  des 
leunes  tilles  qui  ont  reçu  l’éducation  la  plus  convenable,  dont  la  con- 
duite a toujours  été  irréprochable,  révéler  tout  à coup,  dans  leur 
délire,  des  idées  et  des  souvenirs  dont  on  aurait  difficilement  soup- 
çonné l’existence  chez  elles. 

Dépression  ou  diminution  de  l'activité  psychique.  — Contraire- 
ment aux  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer,  il  arrive  dans  cer- 
taines affections  mentales  (étals  mélancoliques)  que  le  fonctionnement 
intellectuel  soit  ralenti  ; cette  inertie  intellectuelle  se  traduit  au 
dehors  par  une  lenteur  des  mouvements  ou  même  une  immobilité 
plus  ou  moins  complète.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  et  nous  aurons 
à le  traiter  avec  détails  dans  l’étude  de  la  mélancolie. 

• — Modifications  du  fonctionnement  intellectuel. 

Mémoire.  — Il  n'est  pas  rare  d’observer  chez  les  aliénés  l’augmen- 
tation de  la  mémoire;  le  cerveau  peut,  en  effet,  conserver  en  dépôt 
des  impressions  qui  seraient  toujours  restées  latentes  si  la  folie 
n était  venue,  à un  certain  moment,  en  provoquer  la  manifestation. 
Cctlr  excitation  imprimée  à la  mémoire  a pu  donner  lieu  parfois  à des 
.phénomènes  intellectuels  surprenants,  et  qui,  pour  le  public  peu 
habitué  à 1 observation  psychologique,  rentraient  dans  le  domaine 
des  laits  mystérieux.  Elle  permet  aussi  à certains  malades  de  con- 
server la  trace  des  sensations,  des  illusions  étranges  qu'ils  ont  res- 
senties pendant  le  cours  île  leur  affection.  Quand  l’aliéné  vient  à 
gurrir,  on  le  voit  presque  toujours  se  souvenir  des  circonstances  qui 
"ni  présidé  au  développement  de  la  psychose;  il  conserve  le  souvenir 

(I)  Parchappe,  Symptomatologie  de  la  folie. 
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de  ses  hallucinations,  des  idées  qui  le  préoccupaient,  et  cela  d’autant 
mieux  qu’il  recouvre  d'une  manière  plus  complète  l’exercice  normal 
de  ses  facultés.  Les  malades,  dit  Georget,  se  rappellent  alors  parfai- 
tement les  bons  ou  les  mauvais  procédés  dont  ils  ont  été  l’objet,  et 
quand  ce  souvenir  est  tout  à fait  exact,  on  peut  compter  sur  une  gué- 
rison durable. 

L’affaiblissement  de  la  mémoire,  la  perte  plus  ou  moins  partielle  de 
cette  faculté  se  rencontre,  on  le  sait,  sous  l'influence  de  lésions  céré- 
brales diverses  que  nous  n’avons  pas  ici  à passer  en  revue,  et  qui  ne 
tardent  pas  d’ailleurs  à amener  peu  à peu  l’affaiblissement  consécutif 
des  autres  facultés  ; telle  est,  par  exemple,  l’affection  que  l’on  a 
désignée  sous  le  nom  d'amnésie  verbale. 

Cette  difficulté  de  trouver  les  mots,  les  expressions  pour  rendre  la 
pensée,  est  particulièrement  l’un  des  premiers  signes  de  l’abaisse- 
ment des  facultés  chez  les  vieillards. 

Imagination.  — L’imagination  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  plu- 
part des  manifestations  qui  caractérisent  la  folie;  elle  est  la  source  la 
plus  commune  des  sensations  erronées  et  des  illusions  dont  quelques 
malades  sont  le  jouet  continuel.  Le  maniaque,  qui  ne  prête  aucune 
attention  aux  phénomènes  qui  se  passent  autour  de  lui,  en  altère 
bien  vite  la  véritable  signification.  Le  mélancolique,  dont  l’esprit 
reste  sans  cesse  absorbé  dans  les  mêmes  préoccupations,  ne  prend  des 
objets  qui  frappent  ses  yeux,  des  paroles  qui  retentissent  à ses  oreilles, 
que  ce  qui  peut  lui  servir  à augmenter  encore  la  tristesse  de  ses 
pensées.  L’un  et  l’autre  s’assimilent,  grâce  à leur  imagination  surex- 
citée, ce  qu’ils  entendent  autour  d’eux;  mais  cette  assimilation  se  fait 
d’une  manière  vicieuse  et  n’aboutit,  en  définitive,  qu’à  donner  au 
délire  un  nouvel  aliment.  Pour  rendre  compte  des  sensations  qu’ils 
éprouvent,  on  voit  les  aliénés  faire  appel  aux  explications  les  plus 
étranges;  ils  admettent  les  théories  les  plus  absurdes,  ils  parlent 
de  magnétisme,  d’électricité,  de  machinations  impossibles,  de  francs- 
maçons  qui  se  servent  de  Lubes  et  de  canaux  souterrains  ; de  per- 
sécuteurs qui  opèrent  à des  distances  énormes,  qui  ont  le  pouvoir 
d’arrêter  la  circulation  de  leur  sang,  de  le  faire  refluer  vers  le  cœur, 
d’agir  sur  leur  esprit,  sur  leur  volonté,  etc. 

Le  docteur  Raciborski  a signalé  (1)  ce  pouvoir  remarquable  que 
l’imagination  peut  exercer  sur  certaines  fonctions,  et  particulière- 
ment sur  les  fonctions  de  la  menstruation.  Il  a cité  des  faits  curieux 
où  la  peur  d’être  enceinte  avait  suffi  pour  amener  une  suppression  de 
la  menstruation,  qui  venait  elle-même  confirmer  les  craintes  éprouvées 
à cet  égard.  « La  peur  excessive  de  devenir  enceinte,  ajoute  l’auteur 
que  nous  citons,  n'est  pas  la  seule  chose  capable  de  provoquer  l’amé- 


(I)  Raciborski,  Traité  de  la  menstruation.  Paris,  I8G8. 
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norrhée.  Une  trop  grande  concentration  des  idées  vers  la  maternité, 
l’immense  désir  d’avoir  des  enfants,  peut  aussi  agir  d'une  manière 
réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  ovaires,  et  occasionner  une  sus- 
pension plus  ou  moins  longue  de  la  menstruation.  Les  exemples  de 
grossesses  dites  nerveuses  ne  sont  pas  rares. 

Association  des  idées.  — Cette  association  est  réglée,  à l’état  nor- 
mal par  le  libre  jeu  des  facultés,  perception,  mémoire,  jugement,  etc.  ; 
une  idée  se  rattache  à la  précédente  par  un  lien  plus  ou  moins  logique  ; 
une  sensation  qui  vient  à se  produire  éveille  aussitôt  des  idées  qui 
sont  en  rapport  avec  elle.  Cette  association  des  idées  est  dirigée 
par  la  volonté,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont  accueillies,  les  autres 
repoussées  de  la  conscience. 

-<  Le  lait  de  la  production  subjective  des  idées,  dit  Griesinger,  est 
un  des  faits  les  plus  généraux  de  la  vie  intellectuelle  : les  idées 
s’appellent  les  unes  les  autres  aussi  bien  par  le  sens  qu’elle  renfer- 
ment que  par  l’analyse  des  images  sensoriales  qui  les  accompagnent. 
Ce  dernier  fait  s’observe  notamment  chez  les  maniaques;  ces  indi- 
vidus trouvent  avec  une  rapidité  extrême,  et  débitent  de  même  de 
longues  séries  de  mots  consonnants,  qui  le  plus  souvent  ne  se  rattachent 
les  uns  aux  autres  par  aucun  sens  (1).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  rencontre  chez  les  aliénés,  au  point  de  vue  de 
l’association  des  idées,  des  signes  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 
Tantôt  le  cours  des  idées  se  ralentit,  la  pensée  semble  s’arrêter,  l’indi- 
vidu peut  répéter  pendant  des  heures  entières  la  même  phrase,  les 
mêmes  mots  ; il  semble  que  rien  n’arrive  plus  à la  conscience;  en  un 
mot,  l’activité  intellectuelle  est  frappée  d’inertie.  C’est  ce  que  l’on 
observe  à la  suite  d’une  vive  frayeur,  d’une  profonde  douleur,  dans 
certaines  formes  de  mélancolie,  dans  la  stupeur,  etc.  Cet  état  diffère 
essentiellement,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  celui  qu’on  ren- 
contre dans  la  démence,  oü  la  répétition  des  mêmes  mots,  des  mêmes 
phrases,  tient  à l’usure  même  des  organes  chargés  de  présider  aux 
(onctions  intellectuelles,  à la  rareté  des  idées,  à l’uniformité  des  con- 
ceptions et  à une  sorte  de  pouvoir  réflexe  et  d’habitude  organique. 

Ce  que  l’on  remarque,  surtout  chez  les  aliénés,  c’est  que  le  lien  qui 
unit  les  idées  entre  elles,  leur  enchaînement  logique,  naturel,  est 
tantôt  interrompu,  pour  ainsi  dire  brisé;  tantôt,  au  contraire,  on  le 
voit  se  manifester  d’une  manière  vicieuse,  uniforme,  véritablement 
tatale.  loutes  les  pensées,  toutes  les  préoccupations  viennent  alors  se 
ranger  dans  le  même  ordre,  s’enrouler  dans  le  même  cercle,  tournant 
toujours  autour  du  même  point  dont  rien  ne  peut  les  détacher.  Dans 
un  cas  on  a 1 incohérence,  dans  1 autre  on  a les  idées  fixes  ou  encore  le 
délire  systématisé. 


I)  Griesinger,  Malad.  ment.,  traü.  par  Dournic.  Paris,  18G4,  p.  24. 
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Incohérence.  — L'incohérence  se  montre  dans  deux  formes  princi- 
pales d’aliénation  : la  manie  et  la  démence.  Le  défaut  de  liaison  entre 
les  idées,  et  quelquefois  même  entre  les  éléments  qui  concourent  à la 
formation  de  la  pensée,  présente  toutes  les  nuances  possibles  et 
tous  les  degrés  variables,  suivant  la  nature  de  l’affection,  son  ancien- 
neté, etc. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  l’existence  de  ce  symptôme. 
Il  est  des  malades  dont  la  conversation  est  suivie,  mais  dont  les 
écrits  sont  absolument  incohérents.  S’ils  se  dominent  assez  pour 
imprimer  dans  la  conversation,  à leurs  facultés,  une  direction  momen- 
tanément normale,  ils  ne  le  peuvent  déjà  plus  quand  ils  sont  aban- 
donnés à eux-mêmes,  et  les  divagations  qui  remplissent  leurs  écrits 
témoignent  suffisamment  qu’il  leur  est  difficile  de  conserver  la  posses- 
sion d’eux-mêmes.  On  comprend  combien,  dans  ce  cas,  il  importe  de 
ne  pas  se  borner  à une  conversation  avec  les  aliénés,  mais  de  les 
faire  écrire,  en  les  laissant  autant  que  possible  livrés  à leurs  propres 
forces. 

Il  est  aussi  une  cause  d’erreur  que  l’on  doit  soigneusement  éviter, 
quand  on  cherche  à constater  ce  signe  ; l'incohérence  peut  être  seule- 
ment apparente  chez  quelques  aliénés  et  ne  pas  exister  en  réalité.  Il 
est  des  individus  dont  les  paroles  et  les  écrits  sont  empreints  d’une 
telle  singularité,  qu’à  un  examen  superficiel  on  les  croirait  privés  de 
toute  liaison  ; il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'on  prête  à ce  sujet  une 
attention  suffisante.  On  peut  alors  découvrir  sous  le  langage  emprunté 
et  sous  l’expression  métaphorique  dans  lesquels  leur  pensée  s’enve- 
loppe, un  raisonnement  parfaitement  logique  et  un  ordre  d’idées 
auquel  on  eût  été  loin  de  s’attendre. 

Leur  langage  bizarre  tient  seulement  à l’originalité,  à l’étrangeté  de 
leurs  conceptions. 

Le  défaut  d’enchaînement  naturel  des  idées  peut  être  très  général, 
s’étendre  indistinctement  à tous  les  objets,  ou  bien  se  montrer  seule- 
ment dans  un  ordre  spécial  d'idées  et  pour  une  seule  série  d’objets. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  l’incohérence  se  produire,  tout  à coup, 
sous  l'influence  de  conditions  spéciales,  par  suite  du  réveil  de  souve- 
nirs irritants  et  d’impressions  pénibles  qui  viennent  jouer,  véritable- 
ment, le  rôle  de  cause  provocante.  Ainsi  l’on  peut  observer  des 
malades  dont  la  conversation  est  suivie,  qui  font  preuve  dans  leurs 
réponses  de  beaucoup  d’intelligence  et  de  présence  d’esprit,  qui  offrent 
pour  les  travaux  auxquels  ils  sont  employés  des  aptitudes  remar- 
quables, et  ces  mêmes  malades,  pour  peu  qu’on  vienne  réveiller  chez 
eux  une  impression  douloureuse,  qu’on  touche  la  corde  sensible,  oq 
les  voit  aussitôt  s’exprimer  avec  une  volubilité  et  une  incohérence 
extraordinaires,  et  débiter  une  foule  de  paroles  qui  n’ont  plus  entre 
elles  aucune  espèce  de  rapport. 
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Un  aliéné  cité  par  Morel  (1)  se  montre,  au  début  d'une  conversation, 
l’homme  le  plus  calme  et  le  plus  raisonnable  ; si  l’on  continue  à causer 
avec  lui,  il  s’anime  peu  à peu,  son  œil  devient  brillant,  les  traits  de  sa 
face  prennent  une  expression  impossible  à décrire,  et  bientôt 
l’ensemble  de  ses  paroles,  de  ses  idées,  de  ses  gestes,  de  toute  sa 
physionomie  résume  le  maniaque  dans  l'état  du  plus  violent  paroxysme. 

Non  seulement  ce  défaut  d’association  peut  avoir  un  caractère  plus 
ou  moins  marqué  de  généralité,  mais  il  peut  encore  offrir  des  degrés 
variables  d’intensité. 

A un  premier  degré,  c’est  une  simple  mobilité  des  idées.  Le  malade 
saute  brusquement  d’un  sujet,  à un  autre;  il  ne  peut  suivre  le  fil 
d’une  conversation,  l’approfondir,  l’épuiser  en  quelque  sorte,  il  n’est 
plus  le  maître  de  diriger,  de  fixer  convenablement  son  attention;  en 
un  mot,  il  est  superficiel,  et  toutes  ses  phrases  sont  écourtées. 

Ce  fait  a son  importance,  il  doit  être  soigneusement  constaté.  Si 
l'on  se  borne,  par  exemple,  à poser  des  questions  détachées,  sans 
chercher  à en  provoquer  les  développements  naturels,  il  est  à peu  près 
certain  que  la  situation  mentale  échappera  à l’appréciation  de 
l’observateur. 

La  mobilité  des  idées  se  remarque  particulièrement  comme  sym- 
ptôme initial  des  diverses  formes  d’aliénation,  principalement  de  la 
manie. 

Dans  quelques  circonstances  elle  apparaît  comme  un  phénomène  de 
transition,  dans  le  cas  par  exemple  de  transformation  d’une  espèce 
dans  l’autre.  Lnlin,  elle  est  le  signe  précurseur  du  retour  des  accès  de 
manie  intermittente.  Quelquefois  aussi  elle  est  le  symptôme  caracté- 
ristique, prédominant,  d'un  état  mental  d’autant  plus  grave  qu'il 
repose  sur  des  éléments  en  apparence  vagues  et  mal  déterminés,  et 
qui  affecte  presque  toujours  une  marche  chronique. 

L incohérence  peut  être  seulement  incomplète,  en  ce  sens  que  le 
malade  laisse  son  attention  s’égarer  facilement,  et  qu’il  ne  peut  de 
lui-même  lui  imprimer  une  direction  suffisamment  prolongée.  Il  saisit 
la  portée  des  questions  qu’on  lui  adresse,  mais,  en  laissant  son  esprit 
s arrêter  successivement  à une  série  d’idées  accessoires,  il  a bientôt 
perdu  de  vue  le  sujet  principal  de  la  conversation.  On  peut,  en  le  rap- 
pelant a lui-même,  obtenir  une  réponse  satisfaisante. 

A un  degré  plus  élevé , 1 incohérence  représente  assez  bien  une  sorte 
de  déroulement,  de  déchaînement  furieux  des  idées,  qui  sont  violem- 
ment chassées  les  unes  à la  suite  des  autres,  sans  que  l’individu  puisse 
réprimer  cette  singulière  manifestation.  C’est  là  un  état  d’automatisme 
véritable.  On  dirait  une  horloge  privée  de  son  balancier  et  dont  les 
rouages  se  déroulent  brusquement.  Quelques  malades  ont  réellement 


(I)  Morel,  t.  11,  p.  372. 
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la  conscience  de  l'impuissance  où  ils  sont  d’arrêter  ce  désordre 
effrayant;  leur  figure  bouleversée  a quelque  chose  d’étonné,  et  plus 
tard  ils  conservent  parfaitement  le  souvenir  de  cette  étrange  situation. 

Celte  forme  d'incohérence  s’accompagne  d’une  volubilité  extraordi- 
naire. L’individu  ne  trouve  plus  quelquefois  les  expressions  suffisantes 
pour  rendre  sa  pensée,  et  dès  lors  il  est  difficile  d’en  saisir  la  signifi- 
cation. Non  seulement  les  phrases  ne  se  suivent  plus,  mais  les  mots 
eux-mêmes  viennent  se  placer  les  uns  à coté  des  autres,  sans  ordre  et 
sans  but. 

L’incohérence  des  idées  peut  tenir  à des  conditions  tout  opposées, 
tantôt  à l’affaiblissement  même  des  organes  préposés  à l’exercice 
des  fonctions  intellectuelles,  tantôt  à une  véritable  surexcitation  impri- 
mée à ces  mêmes  organes  et  à l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve 
le  malade  d’en  régler  et  d’en  modérer  le  mouvement.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  multiplicité  des  impressions  et  les  illusions  nombreuses  dont  il 
est  l'objet,  ne  lui  laissent  plus  le  temps  de  se  reconnaître,  de  classer 
avec  ordre  tant  d’éléments  épars,  déjuger  enfin  le  caractère  des  sen- 
sations, la  valeur  des  idées,  et  la  nature  des  images  qui  viennent 
l’assaillir  en  foule. 

C’est  surtout,  nous  l’avons  dit,  chez  les  maniaques,  à la  période  aiguë 
de  leur  maladie,  qu’on  observe  l’incohérence  avec  ses  signes  les  mieux 
tranchés.  Tout  indique  chez  eux  une  évidente  surexcitation.  Les  cir- 
constances les  plus  insignifiantes,  la  vue  d’un  objet,  une  parole,  le 
moindre  bruit,  éveillent  aussitôt  une  série  de  pensées,  de  souvenirs, 
d’impressions  qui  n’ont  entre  eux  ni  rapport,  ni  liaison,  qui  apparais- 
sent et  qui  s’entre-croisent  à mesure  que  les  objets  eux-mêmes  viennent 
accidentellement  frapper  les  regards  de  l’individu. 

Lorsque  l’incohérence  est  portée  au  plus  haut  degré,  lorsque  ce  ne 
sont  plus  les  idées  ni  les  phrases,  mais  les  mots  eux-mêmes  qui 
s’échappent  sans  liaison  entre  eux,  il  est  rare  qu’elle  ne  dépende  pas 
alors  de  la  faiblesse  même  des  organes  de  l’intelligence.  C’est  ce  qu’on 
remarque  dans  la  forme  chronique  de  la  manie,  dans  la  démence  et  à 
une  période  avancée  de  la  paralysie  générale. 

Chez  ces  malades,  les  impressions  deviennent  confuses,  la  mémoire 
n’est  plus  apte  à recueillir  le  moindre  souvenir,  l’attention  fait  com- 
plètement défaut,  et  l’association  des  idées  devient  impossible,  faute 
des  éléments  les  plus  nécessaires  à son  accomplissement. 

Cette  forme  d 'incohérence,  par  affaiblissement  intellectuel , a des 
caractères  tranchés  qui  la  distinguent  nettement  de  celle  que  nous 
avons  décrite  plus  haut.  Ce  n’est  plus  un  état  qui  s'accompagne  de 
mouvements  passionnés,  d’une  réaction  énergique,  d’une  succession 
rapide  d'émotions,  en  rapport  avec  l’agitation,  la  loquacité,  l’intem- 
pérance de  langage,  etc.  Loin  de  là,  on  observe  une  sorte  d’inertie  et 
d’indifférence,  la  physionomie  exprime  l’hébétude  etl’engourdissement,. 
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on  rencontre  enfin  les  signes  caractéristiques  d'une  déchéance  intellec- 
tuelle plus  ou  moins  avancée. 

A ce  dernier  point  de  vue,  on  pourrait  reconnaître  deux  sortes 
d'incohérence  : l'une  de  forme  active , offrant  ordinairement  des 
chances  de  guérison;  l’autre  de  forme  passive,  nécessairement  incu- 
rable. 

Lorsqu'elle  se  manifeste  au  début  de  l’aliénation  mentale,  elle  n’a 
rien  de  particulièrement  défavorable  ; mais  lorsqu’elle  survient  plus 
tard,  longtemps  après  la  manifestation  de  la  folie,  elle  est  alors  un 
signe  fâcheux  qui  indique  déjà  le  passage  de  l’affection  mentale  à un 
état  chronique,  et  un  commencement  d’affaiblissement  incurable. 

Idées  fixes.  — Les  idées,  au  lieu  de  se  manifester,  comme  nous 
l'avons  dit,  sans  ordre  et  sans  suite,  présentent  chez  d'autres  aliénés 
un  phénomène  tout  à fait  contraire  ; leur  association  se  fait  d’une 
manière  particulièrement  vicieuse.  On  les  voit  alors  affecter  entre 
elles  le  même  caractère,  présenter  la  même  physionomie,  s’enchaîner 
toutes  dans  le  même  ordre,  s’enfermer  dans  une  espèce  de  cercle  dont 
rien  ne  peut  plus  les  faire  sortir. 

Dans  ce  cas,  elles  ont  presque  toujours  pour  origine  des  impressions 
douloureuses,  des  sensations  pénibles  ; elles  donnent  lieu  à des  senti- 
ments de  haine  et  de  méfiance,  à des  accusations  perfides,  et  à ce 
désir  de  vengeance  qui  caractérisent  une  catégorie  de  malades  souvent 
dangereux. 

On  désigne  sous  le  nom  d 'idées  fixes , les  préoccupations  qui  naissent 
dans  ces  conditions  d'impressionnabilité  exagérée  et  de  souffrance 
morale. 

L'idée  fixe  ne  saurait  être  à elle  seule,  on  le  comprend,  un  caractère 
absolu  d aliénation  mentale  ; on  peut  la  rencontrer  chez  les  personnes 
qui  jouissent  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  et  de  l’intégrité  de  leur 
raison,  non  seulement  lorsqu’elles  sont  dominées  par  une  passion  vio- 
lente, mais  encore  chez  celles-là  mêmes  qui  se  font  remarquer  par  une 
grande  sensibilité,  et  dont  l'imagination  ardente  devient,  par  suite,  un 
obstacle  naturel  à la  solidité  du  jugement.  On  voit  alors  une  pen- 
sée habituelle,  un  simple  soupçon  revêtir  une  sorte  de  fixité,  et  se  rap- 
procher singulièrement  des  idées  maladives  que  l’on  observe  chez  les 
aliénés.  Si  absurde  qu  elle  puisse  être,  l'idée  fixe,  comme  l’a  fait  juste- 
ment remarquer  Leuret,  ne  sulfit  pas  pour  caractériser  la  folie.  Il 
n est  pas  difficile,  ajoute  cet  auteur,  de  réunir  un  certain  nombre 
d absurdités  qui  circulent  çà  et  là  dans  le  monde  soi-disant  raison- 
nable, et  même  dans  le  monde  des  savants  (1). 

Comme  le  lait  remarquer  d’autre  part  Griesinger,  les  idées  fixes, 
chez  le>  aliénés,  se  distinguent  des  idées  fausses  des  individus  en  état 


il  Leuret,  Fragments  psychologiques  sur  la  folie.  Paris,  1834. 
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de  santé,  par  une  foule  de  points  essentiels  ; elles  se  rattachent  à un 
ensemble  psychologique  morbide,  elles  sont  très  souvent  en  opposition 
avec  les  opinions  antérieures  de  l’individu,  celui-ci  ne  peut  pas  s’en 
défaire  à volonté;  elles  résistent  au  témoignage  des  sens  et  de  l’in- 
telligence. Elles  sont  dues  à un  trouble  cérébral  qui  se  manifeste 
encore  par  d’autres  symptômes,  insomnie,  hallucinations,  phénomènes 
paralytiques,  etc.  On  voit,  par  là,  combien  est  superficielle  et  fausse  la 
comparaison  qu’on  a voulu  établir  entre  les  erreurs,  le  délire  de  cer- 
taines époques  tout  entières,  croyance  aux  sorciers,  aux  enchanteurs, 
et  les  maladies  mentales  (1). 

Chez  un  individu  prédisposé,  doué  d’un  caractère  sensible,  et  surtout 
à la  suite  d'une  impression  profonde,  la  pensée  peut  se  présenter  à 
l’esprit  d’une  manière  importune,  ne  plus  le  quitter,  l’obséder,  domi- 
ner toutes  ses  conceptions;  mais  tant  qu'il  conserve  la  libre  direction 
de  ses  actes  et  de  sa  volonté,  il  n’y  a pas  encore  de  délire.  Dans  ce  cas 
cependant,  dit  Parchappe,  la  limite  qui  sépare  la  raison  de  la  folie  est 
difficile  à déterminer  pour  l’observateur  et  facile  à franchir  pour  le 
malade.  L’idée  fixe,  ajoute  Marcé,  peut  donc  ne  pas  franchir  les  limites 
de  la  folie  ; mais  dans  la  majorité  des  cas  elle  en  est  le  premier 
degré  (2). 

Dans  l’aliénation  mentale,  les  idées  fixes  sont  bien  véritablement  le 
résultat  de  l’exercice  involontaire  des  facultés,  et  de  l’impossibilité 
dans  laquelle  les  malades  se  trouvent  de  réagir  contre  les  impressions 
pénibles  qui  viennent  les  assiéger,  et  contre  les  sentiments  dépressifs 
qui  en  sont  la  conséquence. 

Elles  tiennent  à cette  disposition  d’esprit  que  présentent  la  plupart 
d’entre  eux,  qui  les  pousse  sans  cesse  à trouver  autour  d’epx  l’expli- 
cation des  phénomènes  étranges  dont  ils  sont  l’objet.  Nous  verrons 
plus  loin  que  si  elles  ont  quelquefois  pour  origine  des  illusions,  ou 
plutôt  des  hallucinations,  il  arrive  souvent  aussi  qu’elles  revêtent  des 
caractères  tels  qu’il  n’est  plus  guère  possible  de  les  distinguer  des 
fausses  sensations  elles-mêmes. 

Ce  phénomène  pathologique  présente  une  intensité  variable  ; 
quelques  malades  sont,  sous  ce  rapport,  d’une  telle  susceptibilité,  que 
les  moindres  circonstances  prennent  à leurs  yeux  une  importance 
extraordinaire  et  une  signification  à laquelle  on  était  loin  de  s’attendre. 
Ajoutons  que,  chez  quelques  personnes  nerveuses  et  impressionnables, 
une  émotion  violente  a été  souvent  le  point  de  départ  d’une  idée  fixe, 
qui  en  est  comme  la  continuation  et  qui  forme  plus  tard  le  signe 
caractéristique  du  délire.  Une  jeune  fille  assiste  au  triste  spectacle 
d’une  exécution  capitale;  elle  voit  la  tête  du  supplicié  tomber  dans  une 
espèce  de  tonneau  ;,  depuis  ce  moment,  elle  a sans  cesse  devant  les 

(1)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  83. 

(2)  Marcé,  Traité  pratique  des  mal.  mentales.  Paris,  1862,  p.  356. 
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yeux  cet  horrible  spectacle,  elle  est  poursuivie  par  la  pensée  que  son 
dernier  jour  est  près  d'arriver  ; elle  répète  sans  cesse  qu’on  fera  tomber 
sa  tète  dans  le  fatal  tonneau.  C’est  surtout  dans  la  lypémanie  qu’on 
voit  se  manifester,  au  plus  haut  degré,  cette  association  vicieuse  des 
idées.  L’un  redoute  l’approche  d’ennemis  imaginaires,  conjurés  pour 
sa  perte;  l’autre  se  dit  damné,  et  se  reproche  les  fautes  les  plus  légères 
comme  des  crimes  impardonnables.  Une  jeune  fille  éprouve  dans  ses 
sentiments  d'amour  une  déception  cruelle  : bientôt  son  esprit  s'exalte, 
sa  conscience  s’alarme,  elle  se  reproche  amèrement  d’avoir  reçu  les 
assiduités  de  celui  qu’elle  se  plaisait  à appeler  autrefois  son  fiancé. 
Elle  cherche,  dans  un  excès  de  dévotion,  des  consolations  qui  jettent 
au  contraire  son  âme  dans  un  trouble  plus  profond.  « Je  suis  damnée, 
s’écrie-t-elle,  un  enfer  éternel  pour  mes  péchés!...  11  n’y  a plus  de 
Sauveur,  plus  de  ciel,  plus  de  paradis  pour  moi!  » 

Ténacité  des  idées  fixes.  — Quand  une  fois  l’idée  est  devenue  une 
sorte  d’explication  des  phénomènes  dont  la  raison  d’être  ne  peut  se 
trouver  dans  les  faits  d’ordre  habituel,  quand  elle  s’est  emparée  de 
l’esprit  des  malades,  elle  s’y  attache  avec  une  ténacité  extrême;  rien 
ne  peut  plus  la  faire  disparaître,  quels  que  soient  les  moyens 
employés  et  les  efforts  tentés  en  vue  d’en  démontrer  l’absurdité  et 
la  fausseté.  Ce  caractère  est  d’une  grande  importance  en  matière  de 
traitement,  puisque,  surtout  à la  période  croissante  de  l’affection, 
toute  discussion,  tout  raisonnement  avec  le  malade  reste  absolument 
sans  succès.  L’intimidation,  à cette  même  période,  ne  saurait  arriver 
à un  résultat  plus  favorable;  dans  quelques  circonstances  elle  peut 
avoir,  au  contraire,  des  inconvénients  sérieux.  On  épuise  en  vain 
toute  sa  logique,  on  se  fatigue  inutilement,  sans  autre  bénéfice  que 
d’exagérer  encore  l'irritabilité  du  malade,  qui  puise  un  élément  nou- 
veau d’excitation  dans  le  fait  même  de  la  discussion,  il  semble  s’assi- 
miler et  faire  tourner  au  profit  de  son  délire  tout  ce  qu'il  peut  ren- 
contrer en  lui  comme  autour  de  lui,  dans  son  intelligence,  dans  son 
éducation,  en  un  mot  dans  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  il  se  trouve  placé. 

C est  surtout  quand  l’affection  est  arrivée  à son  maximum  d’inten- 
sité qu  on. voit  ce  phénomène  prendre  un  véritable  caractère  d'irrésis- 
tibilité, et  s’emparer  d’autant  plus  de  l’esprit  de  l'individu,  que  l’idée 
est  elle-inèmc  plus  absurde.  Une  jeune  fille  s’imagine,  malgré  les 
observations  qu  on  peut  lui  faire  à ce  sujet,  qu’clle  est  transformée 
'■n  chenille.  Un  autre  malade,  atteint  de  lypémanie  chronique,  doué 
d une  constitution  robuste,  et  d ailleurs  fort  intelligent,  se  met  parfois 
a pousser  des  cris  atlreux,  en  lixant  d’un  regard  épouvanté  le  trou 
d une  serrure  ; lorsqu’on  lui  demande  l’explication  d’une  semblable 
terreur,  il  répond  qu  on  va  lui  infliger  1 horrible  supplice  de  traverser 
I ' ' *IU11  Je  cette  serrure.  Si  on  lui  démontre  l’absurdité  d’une  pareille 


SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE. 


51 


croyance,  il  répond  qu’il  le  sait  bien,  mais  que  c’est  plus  fort  que  lui  ; 
quoi  qu’il  fasse,  il  ne  peut  se  débarrasser  de  cette  affreuse  pensée. 

L’idée  fixe  peut  se  manifester  tout  à coup,  d'une  manière  subite, 
à la  suite  par  exemple  d’une  émotion  violente  qui  a elle-même  déter- 
miné l’explosion  du  délire.  Mais  le  plus  souvent  elle  se  développe 
lentement,  progressivement,  consécutivement  à des  impressions 
douloureuses  répétées;  elle  est  très  souvent  aussi  la  conséquence 
d’un  phénomène  pathologique  extrêmement  remarquable,  que  nous 
décrirons  sous  le  nom  d’hallucination  ; dans  ce  cas  elle  donne  à 
l’affection  mentale  un  caractère  particulier  de  ténacité. 

Elle  a,  d’ailleurs,  avec  l’hallucination,  des  points  de  contact  remar- 
quables; comme  celle-ci,  elle  prend  sa  source  dans  des  conditions 
spéciales  de  délire  restreint  et  systématisé,  et  elle  paraît  reposer  sur 
le  même  état  de  dépression  ou  d’exaltation  de  la  sensibilité  morale. 
Le  malade,  quels  que  soient  ses  efforts,  ne  peut,  surtout  à la  période 
croissante  de  son  affection,  éloigner  ni  l’une  ni  l’autre  de  son  esprit  ; 
et  lors  même  que  sa  raison  et  sa  conscience  pourraient  encore  lui 
démontrer  la  fausseté  des  sensations  qu’il  éprouve,  il  reste  dans 
l’impuissance  absolue  de  réagir  contre  elles;  il  en  subit  fatalement 
l’influence  et  se  laisse  passivement  diriger  par  elles.  Seulement,  dans 
l’hallucination,  les  idées  prennent  un  corps,  une  forme  matérielle; 
elles  se  transforment  en  véritables  sensations;  et,  sous  ce  rapport, 
elles  impressionnent  peut-être  davantage  le  malade.  Nous  reviendrons 
à l’occasion  sur  ces  différentes  particularités;  nous  devons  nous 
borner  à faire  remarquer  qu’il  existe  probablement,  dans  les  deux 
cas,  une  même  disposition  morbide  du  cerveau. 

L’idée  fixe,  rare  dans  la  démence  et  la  paralysie  générale,  se  ren- 
contre surtout,  avec  les  caractères  qui  lui  sont  jiropres,  dans  la  lypé- 
manie, et  dans  les  délires  systématisés. 

On  peut  aussi  l’observer,  mais  avec  des  caractères  moins  tranchés, 
dans  quelques  variétés  de  la  stupidité.  Elle  n’est  le  plus  souvent  que 
l’expression  la  plus  accentuée  d’un  état  de  dépression  avec  exaltation 
de  la  sensibilité  morale  : elle  est  comme  le  retlet  des  angoisses 
poignantes  qui  tourmentent  le  malade,  ou  de  ses  désirs  ardents  et  de 
ses  espérances  ambitieuses. 

Un  aliéné  souffre-t-il  de  l’estomac  : sous  l’empire  des  douleurs  qu’il 
ressent,  il  conçoit  l’idée  fixe  qu’on  l'a  empoisonné,  qu’on  a mêlé  de 
l’arsenic  à ses  aliments,  etc.  Cet  autre  a pris  son  gendre  en  profonde 
aversion;  il  n’a  pas  de  plus  grand  désir  que  d’en  être  débarrassé,  et 
bientôt  il  a l’entière  conviction  que  ce  dernier  est  allé  mourir  de  la 
fièvre  jaune  à la  Martinique.  La  vue  même  de  ce  gendre  ne  fait  que 
l’irriter,  sans  lui  ôter  un  seul  moment  son  idée  fixe. 

Il  serait  superflu  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre;  ils  suffisent 
pour  démontrer  tout  ce  qu’il  y a d’impraticable  à attaquer  de  front 
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de  semblables  croyances.  11  est  donc  préférable  d’employer  des 
moyens  détournés  pour  tâcher  de  vaincre  l’erreur  et  l’obstination 
dans  lesquelles  le  malade  s’entretient. 

Un  malade,  cité  par  Leuret,  refuse  obstinément  de  manger,  persuadé 
que  le  démon  a répandu  sur  ses  aliments  une  influence  diabolique  ; 
il  suffit  qu'un  prêtre  fasse  le  simulacre  de  les  bénir  pour  qu’il  les 
prenne  aussitôt. 

Il  est  à remarquer  que  c’est  surtout  dans  les  cas  de  folie  religieuse 
tiuc  l’idée  fixe  pousse  ceux  qui  en  sont  atteints  aux  actes  les  plus 
regrettables.  On  voit  alors  quelques  malades  faire  preuve  d’une 
inconcevable  énergie  : ils  se  laissent  mourir  de  faim,  exercent  sur 
eux-mêmes,  ou  sur  les  personnes  qui  leur  sont  les  plus  chères,  des 
actes  d’une  extraordinaire  violence. 

Idées  obsédantes.  — A côté  des  idées  fixes,  se  rangent  les  idées 
obsédantes;  ce  sont,  dit  Schiile,  des  idées  (mots  isolés  ou  phrases 
entières)  qui  apparaissent  brusquement  dans  la  conscience  sans  l’in- 
tervention de  la  volonté,  interrompant  ainsi  la  marche  des  autres 
idées  ; elles  s’imposent  à l’attention  du  malade  puis  disparaissent 
d’elles-mêmes... 

On  peut  admettre  que,  pour  les  idées  obsédantes  les  plus  caracté- 
ristiques et  les  plus  nettes,  la  conscience  reste  presque  toujours  lucide. 
Non  seulement  le  malade  perçoit  ce  trouble,  mais  il  y réfléchit  ensuite  ; 
il  cherche  tous  les  moyens  de  pouvoir  dominer  cette  force  étrangère; 
cette  préoccupation  démontre  que  l’idée  obsédante  lui  est  étrangère 
et  pénible;  celle-ci  est  donc  le  contraire  de  l’idée  délirante,  avec 
laquelle  le  malade  s’identifie. 

Nus  tard,  lorsque  la  conscience  vient  à s’obscurcir,  la  séparation 
disparait  et  l’idée  obsédante  devient  un  délire  véritable. 

Parfois  ces  idées  étranges,  ces  tics  intellectuels,  sont  d’un  genre 
tout  à fait  inoffensif,  par  exemple,  le  besoin  obsédant  de  compter,  de 
lire  les  mots  aperçus,  les  noms  de  rue,  les  enseignes,  etc. 

Scinde  fait  encore  remarquer  que  les  idées  obsédantes  peuvent  se 
présenter  isolément,  d’une  façon  passagère,  dans  beaucoup  de  psy- 
choses reposant  sur  une  constitution  nerveuse  affaiblie,  dans  les 
psychoses  hystériques  et  dans  certaines  mélancolies,  dans  celles 
surtout  qui  sont  particulièrement  caractérisées  par  l’inquiétude,  l'an- 
goisse (1). 

Les  idées  obsédantes  peuvent  prendre  un  caractère  de  fixité,  et, 
dans  ces  cas  défavorables,  il  arrive  trop  fréquemment  qu’elles  finissent 
par  être  acceptées  de  la  conscience,  et  se  transforment  ainsi  en  véri- 
tables idées  délirantes. 

Elles  peuvent  entraîner  après  elles  des  hallucinations,  comme  l’a 


(I)  Schiile,  p.  413  et  suiv. 
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fait  justement  observer  le  Dr  Séglas  dans  une  communication  à la 
Société  médico-psychologique  (1),  d’autre  part  l’hallucination  peut 
revêtir  primitivement  le  caractère  de  l’obsession  (hallucination  obsé- 
dante). 

Les  impulsions,  qui  sont  liées  aux  idées  obsédantes  par  des  liens 
étroits,  seront  étudiées  dans  le  troisième  groupe,  qui  comprend  les 
troubles  psycho-moteurs. 

Troubles  de  la  volonté.  — Plus  j’observe  les  aliénés,  dit  Bail- 
larger,  plus  j’acquiers  la  conviction  que  c’est  dans  l'exercice  involon- 
taire des  facultés  qu’il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  tous  les 
délires.  Dès  que  l’excitation  cérébrale  survient,  ils  deviennent  inca- 
pables de  diriger  leurs  idées;  elles  s’imposent  à eux,  ils  sont  forcés 
de  les  subir  (2). 

La  volonté,  dit  Lôlut,  est  ce  qu’il  y a de  personnel,  de  réellement 
humain  dans  l’homme.  Il  faut,  dans  l’appréciation  de  ses  actes,  tenir 
autant  de  compte  du  sentiment  que  de  l’idée,  de  la  passion  que  du 
jugement;  la  psychologie  doit  faire  une  grande  place  aux  affections, 
aux  penchants,  aux  instincts  même  où  la  volonté  va  puiser  les  élé- 
ments de  ses  déterminations  (3). 

Comme  le  fait  remarquer  Littré,  la  volonté,  en  se  perfectionnant, 
finit  par  intervenir  dans  la  direction  de  nos  principales  facultés. 
C’est  ainsi  qu’elle  commande  à la  mémoire  de  se  souvenir,  au 
jugement  de  comparer;  qu’elle  modère  les  écarts  et  les  excès  de 
l’imagination;  qu’elle  soumet,  en  un  mot,  à l’empire  de  la  raison,  les 
tendances  instinctives  et  les  sensations  exagérées  (4). 

C'est  cette  volonté  réfléchie,  ce  pouvoir  dirigeant  que  nous  voyons 
disparaître  plus  ou  moins  complètement  chez  les  aliénés,  suivant  les 
formes  différentes  d’aliénation  mentale. 

Il  existe,  sous  ce  rapport,  une  distinction  importante  à établir. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  sensibilité  morale  est  profondément 
modifiée,  les  sentiments  sont  pervertis;  on  comprend  alors  que  les 
déterminations  viennent  refléter  cette  perversion  profonde  que  la 
maladie  a produite.  Les  circonstances  les  plus  insignifiantes  pro- 
voquent des  mouvements  passionnés,  qui,  en  s'ajoutant  aux  convic- 
tions et  aux  idées  délirantes,  contribuent  à donner  à leurs  actes  un 
véritable  caractère  d’irrésistibilité. 

C’est  ainsi  que  le  lypémaniaque  poursuit  avec  une  étonnante  pré- 
méditation le  but  insensé  vers  lequel  l’entraînent  ses  souffrances 
morales.  L’aliéné  ambitieux,  l’air  dédaigneux,  l’attitude  hautaine, 

(1)  J.  Séglas,  Obsession  hallucinatoire  et  hallucination  obsédante  ( Annales  méd. 
psych.,  1892.) 

(2)  Baillarger,  Ann.  méd.  psych.,  1856,  p.  55. 

(8)  Lélut,  Ibid.,  1844,  p.  160. 

(4)  Littré,  Revue  philos.,  1868,  p.  351. 
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dans  la  persuasion  qu’il  possède  un  pouvoir  sans  bornes,  frappe 
aveuglément  celui  qui  refuse  de  se  soumettre  à son  impérieuse  domi- 
nation. Le  maniaque  peut  agir,  lui  aussi,  sous  l'influence  d’idées  pré- 
conçues; il  peut  se  croire  un  instant  capable  de  planer  dans  les  airs, 
et  se  précipiter  par  une  fenêtre.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  ma- 
lade agit  sous  l’empire  de  mobiles  déterminés,  ses  actes  sont  volon- 
taires; ils  ont  leur  raison  d’être  dans  les  sentiments,  les  passions,  les 
angoisses  qui  faussent  l’intelligence  et  obscurcissent  la  conscience. 

Mais  il  existe  bien  réellement  des  circonstances  où  le  malade  est 
dominé  par  une  véritable  puissance,  par  une  impulsion  à laquelle  il 
ne  peut  résister  et  qui  l’entraîne,  malgré  lui,  malgré  ses  efforts  les 
plus  énergiques,  à des  actes  extrêmement  fâcheux.  C’est  ce  que  nous 
étudierons  plus  tard  sous  le  nom  d'impulsions  irrésistibles. 

Les  troubles  de  la  volonté  présentent  d’ailleurs,  chez  les  aliénés, 
les  particularités  les  plus  remarquables. 

Certaines  formes  de  manie  peuvent  avoir  pour  caractère  prédominant 
un  affaiblissement  spécial  de  la  volonté;  telle  est,  par  exemple,  la 
manie  sans  délire  que  l’on  a encore  désignée  sous  le  nom  de  folie  mo- 
rale ( moral  insanity).  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  peuvent  se 
conduire  d’une  manière  raisonnable  qu'à  la  condition  d’être  placés 
sous  une  surveillance  et  une  direction  particulières.  S’ils  sont  livrés  à 
eux-mêmes,  ils  ne  tardent  pas  à commettre  les  actes  les  plus  dérai- 
sonnables ; ils  se  laissent  aller  à toutes  les  mauvaises  tendances  que 
leur  volonté  est  impuissante  à dominer.  Dans  ce  cas,  le  délire  des 
actes  est  plus  apparent  que  le  trouble  même  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

On  observe  aussi  des  individus  qui  sont  devenus  tout  à fait  incapables 
de  diriger  leur  volonté  dans  une  sphère  déterminée  d’idées  et  de  sen- 
timents. 

Quelques  lypémaniaques,  dit  Esquirol,  n’ont  plus  de  volonté  ; s'ils 
veulent,  ils  sont  impuissants  pour  exécuter  ; après  avoir  lutté,  com- 
battu contre  un  désir  qui  les  presse,  ils  restent  sans  action.  « Vos  con- 
seils sont  très  bons,  disait  un  ancien  magistrat  à son  médecin;  je 
voudrais  suivre  vos  avis,  mais  faites  que  je  puisse  vouloir,  de  ce  vou- 
loir qui  détermine  et  exécute  ; je  sais  ce  que  je  dois  faire,  mais  la 
force  m'abandonne  lorsque  je  devrais  agir.  » 

H est  en  effet  une  forme  de  lypémanie  particulièrement  caractérisée 
par  la  prostration  des  facultés,  portée  quelquefois  au  plus  hautdegré.. 
Le  défaut  d initiative  et  d énergie  est  poussé  chez  quelques  malades 
a un  tel  point,  qu’on  les  voit  négliger  jusqu’à  la  satisfaction  de  leurs 
besoins  les  plus  impérieux. 

I.  1 1 istoire  des  anomalies  de  la  volonté,  que  l'on  peut  observer  dans 
1 alienation  mentale,  exigerait  de  nombreux  développements;  cette 
élude  a été  laite  par  plusieurs  auteurs,  tant  en  France  qu’à  l'étranger. 
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Sous  ce  rapport,  on  peut  rencontrer  les  degrés  les  plus  variables, 
depuis  l’annihilation  la  plus  complète  jusqu'à  l’exagération  la  plus 
inconcevable.  Dans  la  démence,  la  volonté  s’éteint  comme  les  autres 
forces  intellectuelles.  Dans  la  stupeur,  l'oppression  de  cette  faculté 
peut  aller  jusqu’à  un  état  de  paralysie  véritable,  mais  temporaire. 
Dans  certaines  formes  de  délire  partiel,  l’exagération  de  la  volonté  se 
manifeste  par  une  obstination  des  plus  dangereuses,  quelquefois  pour 
le  malade  lui-même;  dans  quelques  cas  de  manie,  elle  s’exprime  par 
des  désirs  violents  et  un  impérieux  besoin  d’agir,  de  se  mouvoir. 

L 'attention,  cette  faculté  qui  mesure  en  quelque  sorte lapuissance  de 
la  volonté,  présente  naturellement  un  trouble  correspondant  chez  les 
aliénés.  « Ils  ne  jouissent  plus,  dit  Esquirol,  delà  faculté  de  tixer,  de 
diriger  leur  attention;  cette  privation  est  la  cause  primitive  de  leurs 
erreurs.  Chez  le  maniaque,  les  impressions  sont  si  fugitives  et  si  nom- 
breuses, les  idées  si  abondantes,  qu’il  ne  peut  porter  assez  son  atten- 
tion sur  chaque  objet,  sur  chaque  idée.  Chez  le  monomaniaque,  cette 
faculté  est  tellement  concentrée,  qu’elle  ne  se  porte  plus  sur  les  objets 
environnants,  sur  les  idées  accessoires.  Qu’une  impression  forte, 
inattendue,  fixe  un  instant  l’attention  de  ces  malades,  l’on  ne  tarde 
pas  à voir  l’aliéné  devenir  raisonnable.  » 

On  peut  dire  que  la  lésion  de  cette  faculté  est  un  signe  précieux 
pour  la  détermination  de  la  nature  et  de  l'intensité  du  trouble  intel- 
lectuel. A mesure  que  la  convalescence  s’établit,  on  voit  l’attention 
reprendre  chaque  jour  une  forme  nouvelle,  en  même  temps  que  l’exer- 
cice de  toutes  les  facultés  redevient  normal. 

Troubles  du  jugement  : délire.  — Les  états  d’aliénation  mentale 
ont  tous  pour  caractère  commun,  un  trouble  des  facultés  intellectuelles 
et  morales  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  délire. 

Nous  devons  ici  nous  arrêter  un  instant  sur  cette  dernière  dénomi- 
nation. Le  délire  et  l’aliénation  mentale  sont  deux  choses  qui  doivent 
rester  parfaitement  distinctes,  l’un  n’est  qu'un  symptôme,  mais  un 
symptôme  comprenant  dans  sa  généralité  une  foule  d’affections  fort 
différentes  entre  elles;  l’autre  désigne  une  classe  de  maladies  spé- 
iales. 

Il  n’est  pas  de  médecin  d’asile  d’aliénés  qui  n’ait  vu  entrer  dans  des 
services  consacrés  au  traitement  de  l’aliénation  mentale,  des  malades 
atteints  d’une  affection  aiguë,  dont  le  délire  plus  ou  moins  violent 
venait  masquer  les  symptômes  caractéristiques. 

11  y a là  une  cause  de  confusion  sur  laquelle  il  suffit  d’appeler  l’at- 
tention. Nous  n’insisterons  pas  sur  la  définition  donnée  par  les  auteurs 
à cette  expression  de  délire.  On  s’accorde  généralement  à lui  donner 
pour  étymologie  deux  mots  latins,  de  lira,  hors  du  sillon,  de  la  voie 
tracée  par  la  raison  humaine. 

L’homme  dans  le  délire  ne  s’appartient  plus;  sa  volonté  n’est  plus 
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libre,  il  n'a  plus  la  conscience  de  ses  actes,  ses  jugements  sont  enta- 
chés d'erreurs,  et  ses  idées  ne  peuvent  plus  s’enchaîner  d’après  les  lois 
qui  déterminent  leur  association  normale. 

On  a voulu  multiplier  à l’infini  les  différentes  variétés  que  présente 
le  délire,  on  en  a admis,  pour  ainsi  dire,  autant  d'espèces  que  de 
causes  qui  viennent  le  produire.  Ach.  Foville  se  borne  à distinguer 
deux  sortes  de  délire  : le  délire  non  vésanique  que  l’on  voit  apparaître 
dans  les  affections  autres  que  la  folie,  et  le  délire  vésanique,  celui  qui 
caractérise  l’aliénation  mentale  (1). 

Nous  croyons  qu’on  peut,  comme  l’a  fait  Londe,  distinguer  les  trois 
catégories  suivantes  : 

1°  Le  délire  qui  caractérise  les  differentes  formes  d'aliénation  men- 
tale ; 

2°  Celui  qui  accompagne  un  grand  nombre  d’affections  aiguës  et  qui 
se  complique  toujours  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense; 

3°  Enfin,  celui  qui  est  seulement  accidentel  et  causé  par  l'ingestion 
de  substances  toxiques. 

Le  délire  chez  les  aliénés,  celui  qui  fera  l’objet  de  notre  étude,  pré- 
sente bien  certainement  des  caractères  spéciaux.  Rarement  il  survient 
d'une  manière  brusque;  d’habitude  il  se  développe  lentement,  avec 
des  signes  prodromiques  qui  en  annoncent  l’invasion  plus  ou  moins 
longtempsàl’avance.  L’individu  devient  irritable,  son  caractère  change, 
on  observe  des  bizarreries  dans  sa  conduite,  dans  sa  manière  d’être, 
dans  ses  idées  ; la  volonté  devient  impuissante,  on  remarque  de  sin- 
gulières aberrations  du  côté  des  facultés  morales  et  de  la  conscience, 
une  perversion  des  sentiments,  enfin  les  troubles  intellectuels  s’accu- 
sent de  plus  en  plus,  pendant  que  les  autres  fonctions  de  l’économie 
s accomplissent  d'une  manière  à peu  près  normale. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Ach.  Foville,  le  délire  peut  s’étendre 
à toutes  les  facultés,  ce  qui  arrive  dans  la  généralité  des  cas  ; mais  il 
peut  être  aussi,  plus  rarement,  limité  à l’une  de  ces  facultés.  Ce  que 
1 on  observe  le  plus  ordinairement,  c’est  la  prédominance  du  délire 
sur  1 une  ou  1 autre  des  facultés;  en  un  mot,  la  perversion  d’une  fonc- 
tion peut  ne  pas  réagir,  ou  réagit  quelquefois  d'une  manière  insigni- 
fiante sur  les  autres  fonctions.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des  hallucina- 
tions et  des  illusions,  chez  des  malades  qui,  d'ailleurs,  possèdent 
toute  leur  raison  et  qui  ont  l’entière  conscience  des  sensations  erronées 
qu  ils  éprouvent.  Nous  rapporterons  plus  loin  des  exemples  de  ce 
que  1 on  a désigné  sous  le  nom  d’hallucinations  compatibles  avec  la 
raison. 

La  même  chose,  ajoute  l’auteur  dont  nous  résumons  les  idées,  peut 
arriver  pour  la  pensée  seule.  11  est  des  malades  qui  n’éprouvent  ni 

(l  Ach.  l oville,  art.  Dkiiue,  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Paris,  1869,  t . XL 
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hallucinations  ni  illusions,  qui  ne  commettent  pas  d'actes  extrava- 
gants, mais  dont  l’esprit  est  assailli  de  conceptions  délirantes  dont  ils 
ne  peuvent  se  débarrasser  ; au  dehors,  rien  ne  révèle  ces  sortes  d’aber- 
rations intellectuelles,  ces  individus  se  conduisent  raisonnablement 
ont  en  ayant  la  conscience  de  cette  fâcheuse  dispositio  n ; c’est  le 
délire  intellectuel. 

Il  en  est  de  même  pour  les  actes,  pour  la  volonté.  Les  auteurs  les 
plus  autorisés,  Pinel,  Esquirol,  Georget,  Pritchard, etc.,  ont  décritdes 
cas  où  le  délire  ne  se  manifeste  que  par  des  actes  absurdes,  sans 
lésion  du  jugement  et  avec  la  conservation  de  la  conscience  ; le  délire 
est  alors  limité  à la  volonté.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  lorsque 
nous  parlerons  de  la  folie  impulsive. 

« Mais  si  le  délire,  comme  le  fait  justement  observer  Ach.  Foville, 
peut  être  quelquefois  borné  à l’une  des  opérations  élémentaires  de 
l’entendement,  on  doit  ajouter  que  cet  isolementest  très  rare  et  presque 
toujours  temporaire;  et,  en  effet,  les  diverses  facultés  sont  unies  entre 
elles  d'une  manière  tellement  intime,  il  existe  entre  elles  une  telle 
solidarité,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  perversion  des 
facultés,  loin  de  rester  limitée  et  indépendante,  se  généralise  en  s’éten- 
dant des  unes  aux  autres,  tantôt  dès  le  début,  tantôt  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

» En  résumé,  le  délire  peut  être  quelquefois  borné  à une  seule  fa- 
culté, ou  à un  certain  nombre  d'entre  elles,  et  alors,  tantôt  une  partie 
seulement  des  opérations  est  troublée,  les  autres  restant  normales, 
ce  qui  constitue  un  délire  partiel,  tantôt  le  trouble  est  étendu  à toutes 
les  opérations,  ce  qui  constitue  un  délire  général.  Chez  l’aliéné  le  dé- 
lire est  souvent  partiel,  et,  lors  même  qu’il  est  le  plus  diffus,  il  n’exerce 
pas  sur  toutes  les  facultés  mentales  une  domination  aussi  exclusive; 
le  maniaque  lui-même,  à la  période  la  plus  aiguë  de  sa  maladie,  est 
encore  capable,  àcertains  égards,  de  penser,  d’agir,  de  répondre  d’une 
manière  à peu  près  raisonnable.  » 

Le  délire  fébrile  se  manifeste,  au  contraire,  dans  des  conditions 
toutes  différentes  et  avec  des  caractères  qui,  en  général,  ne  permet- 
tent guère  de  le  méconnaître.  11  survient  peu  de  temps  après  la  cause 
qui  l’a  déterminé.  11  s’accompagne  d’un  état  fébrile  plus  ou  moins 
considérable  ; on  observe  la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  fré- 
quence du  pouls,  la  perte  d’appétit,  l’altération  plus  ou  moins 
marquée  du  mouvement,  l’élévation  de  la  température  en  rapport 
avec  la  maladie  elle-même. 

Ce  délire,  -ordinairement  de  courte  durée,  suit  nécessairement  les 
phases  de  l’affection  organique  qui  le  tient  sous  sa  dépendance,  et 
don  tune  observation  attentive  fait  reconnaître  les  caractères  principaux. 
Nous  nous  bornerons  à présenter  à ce  sujet  de  très  courtes  obser- 
vations. 
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Le  délire  fébrile  accompagne  l’inflammation  franche  et  plus  ou  moins 
aiguë  des  enveloppes  du  cerveau,  la  méningite.  L'excitation  intellec- 
tuelle quelle  détermine,  au  début  de  la  première  période,  fait  bientôt 
suite  à une  agitation  excessive,  désordonnée,  ataxique,  pour  faire 
place  à l’état  adynamique  et  comateux  qui  caractérise  la  période 
suivante. 

La  méningite  tuberculeuse,  dont  on  connaît  la  marche  insidieuse, 
pourrait  être  confondue,  surtout  chez.  1 adulte,  avec  la  folie,  si  l'on 
n’avait  pas,  comme  symptômes  concomitants,  une  céphalalgie  souvent 
intense,  la  fréquence  du  pouls,  les  frissons,  les  exacerbations  fébriles 
à certains  moments  de  la  journée,  enfin  les  troubles  du  côté  de  la 
respiration. 

Parmi  les  maladies  graves  dans  lesquelles  on  observe  le  délire,  on 
doit  citer  la  fièvre  typhoïde  ; il  est  inutile  de  mentionner  ici  l’altéra- 
tion profonde  des  traits  et  les  autres  symptômes  qui  viennent  la  carac- 
tériser; il  suffit  de  rappeler  qu'elle  peut  être  une  source  d’erreurs,  et 
qu'il  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  placer,  dans  les  services  d’aliénés, 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Nous  verrons  plus  tard  que  des  troubles  intellectuels  peuvent  se 
manifester  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde;  qu'ils  se  mon- 
trent alors  comme  une  forme  transitoire  d’aliénation  qui  ne  tarde  pas 
elle-même  à disparaître  au  fur  et  à mesure  que  l’individu  reprend  ses 
forces. 

La  pneumonie  grave  chez  les  ivrognes,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  quelques  cas,  s'accompagnent  d'un  délire  plus  ou  moins 
intense;  mais  l’état  fébrile  et  les  autres  signes  suffisent,  avec  un  peu 
d’attention,  pour  la  distinguer  des  manifestations  délirantes  que  l’on 
observe  dans  l’aliénation  mentale. 

Quant  au  délire  déterminé  par  l 'ingestion  de  substances  toxiques,  il 
présente  des  phénomènes  variables  suivant  la  substance  même  qui  a 
été  ingérée.  Il  est  nécessairement  de  courte  durée,  et  se  dissipe  en 
même  temps  que  disparait  la  cause  qui  l'a  fait  naître.  Nous  ne  pou- 
vons que  renvoyer,  pour  cette  description,  aux  ouvrages  spéciaux  de 
pathologie  et  de  toxicologie. 

Les  pertes  sanguines,  le  jeûne  prolongé,  une  grande  fatigue,  les 
températures  extrêmes  déterminent  quelquefois  une  excitation  céré- 
brale avec  manifestations  délirantes,  qui  peuvent  se  prolonger  tant 
que  persiste  la  cause  qui  vient  les  produire. 

Ln  définitive,  ces  diverses  espèces  de  délire  diffèrent  surtout  par 
leur  courte  durée,  de  l'aliénation  mentale  proprement  dite.  Ce  sont 
des  accidents  passagers  qui  reconnaissent  des  causes  spéciales,  acci- 
dentelles, souvent  une  prédisposition  particulière;  il  suffit  de  les 
signaler  pour  empêcher,  sous  ce  rapport,  des  erreurs  fâcheuses. 

Rêves.  — Troubles  du  sommeil.  — Le  sommeil  est  presque  cons- 
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tamment  troublé  dans  les  diverses  formes  d’aliénation.  Dans  leur 
période  prodromique,  il  est  agité  par  des  rêves  incessants  dans  les 
formes  aiguës,  l’insomnie  est  un  symptôme  qui  ne  fait  presque  ja- 
mais défaut.  Il  est  surprenant  de  voir  les  aliénés,  les  maniaques  sur 
tout,  résister  pendant  des  semaines  entières  à la  privation  de- 
sommeil.  C'est  un  signe  favorable  de  voir  le  sommeil  redevenir  meil- 
leur chez  un  malade  qui  vient  d’être  atteint  d’un  accès  aigu  de  manie 
ou  de  mélancolie. 

Des  rêves  d’une  nature  et  d’un  caractère  particuliers  sont  fréquem- 
ment observés  comme  symptômes  précurseurs  de  la  folie  ; on  en  ren- 
contre d’ailleurs  de  semblables  dans  la  période  prodromique  de  cer- 
taines affections  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite.  Ils 
accompagnent  souvent  aussi  des  états  aigus  d’aliénation.  Le  sommeil 
des  aliénés  donne  parfois  des  indications  précieuses  ; Esquirol  dit 
avoir  passé  bien  des  nuits  à écouter  ses  malades,  agités  par  des  rêves, 
et  qui  lui  révélaient,  en  dormant,  l’objet  de  leur  délire. 

La  nature  et  le  caractère  des  rêves  sont  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  la  nature  du  délire;  dans  la  mélancolie,  ils  sont  tristes,  laissent 
une  impression  profonde  et  pénible  ; dans  la  paralysie  générale,  dans 
le  délire  systématisé  ambitieux,  ils  sont  gais  et  riants;  dans  la 
manie,  on  les  trouve  étranges,  incohérents  ; dans  la  démence  enfin  ils 
sont  rares  et  ne  laissent  en  général  aucune  trace  dans  le  souvenir. 
Chez  les  alcooliques,  nous  le  verrons  plus  loin,  les  hallucinations  se 
produisent  au  moment  même  où  ils  sont  sur  le  point  de  s'assoupir; 
ils  se  réveillent  en  proie  aux  plus  violentes  angoisses  et  cet  incessant 
tourment  les  jette  dans  un  nouvel  état  de  surexcitation. 

Les  cauchemars  peuvent  persister  quand  les  principaux  symptômes 
du  délire  alcoolique  ont  déjà  eux-mêmes  disparu.il  y a là  une  indica- 
tion pour  le  médecin  qui  ne  doit  pas  croire  à la  guérison  tant  que 
cette  disposition  particulière  existe.  Les  auteurs  ont  aussi  justement 
remarqué  que  les  désordres  de  la  folie  se  sont  quelquefois  reproduits 
pendant  le  sommeil  sous  forme  de  rêves,  longtemps  même  après  la 
guérison. 

Le  délire  alcoolique  n’est  pas  un  délire,  mais  un  rêve,  telle  est  la 
proposition  développée  par  Lasègue  (1). 

On  ne  doit  pas  accepter  cette  comparaison  telle  quelle  est  formulée, 
car  il  existe  une  différence  capitale  entre  ces  deux  états.  Dans  le  rêve, 
il  y a une  suppression  absolue  des  mouvements  volontaires  ; dans 
l’alcoolisme  aigu  les  actes,  au  contraire,  sont  en  rapport  avec  le  délire. 
Lasègue  a voulu  montrer  ainsi  que,  chez  l’alcoolique, contrairement  à 
ce  qui  se  passe  en  général  chez  les  aliénés,  le  délire  n’était  que  la 
continuation  du  rêve.  Le  rêve,  dit-il,  est  une  hallucination  visuelle  à 

(1)  Lasègue,  Arcli.  r/énér.  de  méd.,  novembre  1881. 
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tableaux  mobiles,  variables,  se  succédant  rapidement,  sans  transition, 
et  dans  laquelle  le  dormeur  qui  a perdu  la  conscience  de  sa  personna- 
lité, participant  aux  scènes  qui  se  déploient  devant  lui  avec  la  rapidité 
changeante  d'un  kaléidoscope,  va,  vient,  s’agite  et  franchit  en  un 
instant  des  espaces  sans  limites,  pour  se  retrouver  à son  réveil  à son 
point  de  départ.  L’ouïe  ne  prend  généralement  aucune  part  à cette 
hallucination,  ou,  si  elle  en  prend  une,  elle  est  toujours  très  secondaire. 
Tout  autre  est  le  délire  hallucinatoire  de  l’aliéné  dans  lequel  c’est 
l’ouïe,  au  contraire,  qui  joue,  en  général,  le  principal  rôle.  Chez 
l'aliéné,  le  sommeil  est  suspensif  du  délire,  comme  il  est  suspensif 
des  mouvements  involontaires  ehez  le  choréique  ; lorsqu’il  rêve,  c’est 
en  dehors  des  sujets  ordinaires  des  divagations  du  jour  que  son  ima- 
gination se  meut.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’alcoolique.  La  pre- 
mière caractéristique  au  contraire  de  son  délire,  c’est  qu’il  est  identi- 
que à son  état  de  rêve.  Aucun  délire  alcoolique  n’éclate  brusquement  ; 
chez  tous  les  sujets  qui  se  trouvent  dans  cet  état,  le  délire  semble 
toujoursavoir  été  préparé  par  des  rêves  de  durée  variable. 

Toute  crise  de  delirium  tremens  se  décompose,  en  effet,  en  trois 
temps  : 1°  période  de  délire  exclusivement  nocturne  avec  retour  à la 
santé  mentale  pendant  le  jour;  2°  période  de  délire  diurne,  avec  pré- 
dominance la  nuit;  3°  convalescence.  Le  délire  nocturne  peut  consti- 
tuer, à lui  seul,  toute  la  crise  et  se  continuer  ainsi  pendant  une  série 
de  nuits,  sans  aller  au  delà.  L’intoxication,  dans  ce  cas,  a été  limitée 
à son  minimum.  Lorsque  le  délire  de  jour  survient,  il  se  manifeste  au 
réveil,  et  continue,  non  seulement  au  point  de  vue  psychique,  mais  au 
point  de  vue  matériel,  les  rêves  dont  il  n’est  qu’une  sorte  d’épanouis- 
sement. Le  passage  du  délire  dormant  au  délire  éveillé  s’opère  sans 
transition.  Le  sommeil  chloroformique,  ajoute  Lasègue,  les  divers 
sommeils  toxiques  sont  connus  par  leurs  principaux  caractères  dis- 
tinctifs. 11  fallait  faire  une  place  à part  parmi  ces  sommeils  pathologi- 
ques au  sommeil  alcoolique. 

Il  existe  encore  un  état  que  l’on  a appelé  rêve  prolongé. 

Le  professeur  Bail  a écrit  sur  ce  sujet  d’intéressantes  considérations  : 
« Le  caractère  essentiel,  le  pivot  du  rêve,  dit-il,  c’est  l'hallucination. 
Le  rêveur  est  toujours  un  halluciné  et  les  hallucinations  du  rêve  ont  une 
netteté  de  contours,  une  précision  de  détails  qui  ne  se  rencontrent  que 
bien  rarement,  àl  état  de  veille,  même  chez  les  aliénés  les  plus  endurcis.  » 

Dans  le  rêve,  le  jugement  étant  suspendu,  les  faits  les  plus  étranges 
>e  déroulent  devant  nous  sans  exciter  la  moindre  surprise.  Un  autre 
caractère  du  rêve,  ajoute  l’auteur,  c’est  l’oblitération  du  sens  moral. 
Carpenter  raconte  qu’un  de  ses  amis,  profondément  religieux,  était 
\i\ement  ailligé  des  rêves  qui  occupaient  ses  nuits.  Il  commettait  des 
faux,  des  assassinats,  sans  éprouver  le  moindre  remords  de  conscience  ; 
son  unique  chagrin  était  la  crainte  d’être  pendu. 
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M.  Bail  rapporte  l’observation  d’un  rêve  qui  avait  duré  dix  jours 
pleins  ; le  réveil  s’était  fait  graduellement,  la  raison  avait  repris  peu  à 
peu  son  empire.  Ce  singulier  état  physiologique,  suivant  lui,  serait 
loin  d'être  exceptionnel  et  il  connaît  pour  sa  part  nombre  de  per- 
sonnes qui  en  sont  plus  ou  moins  victimes. 

Il  ajoute  que  cette  question  a depuis  longtemps  attiré  l’attention  des 
auteurs.  Carpenter,  dans  son  intéressant  ouvrage  sur  la  physiologie 
mentale,  rapporte  l’observation  d’une  dame  chez  qui  les  souvenirs  du 
rêve  se  mêlaient  d’une  façon  tellement  intime  aux  impressions  de  la 
veille,  que  jamais  elle  n’osait  affirmer  un  fait  quelconque,  craignant 
toujours  de  l’avoir  rêvé. 

« Il  existe,  dit  Bail,  de  nombreuses  analogies  entre  le  rêve  et  la 
folie,  et  le  premier  de  ces  deux  états  peut  précéder  ou  préparer  le 
second.  Certains  cas  de  folie  ne  sembleraient  être  que  des  rêves  long- 
temps continués. 

» Souvent  ces  rêves  se  traduisent  en  actes  chez  les  alcooliques,  et  plus 
souvent  encore  chez  les  épileptiques.  Si  l’on  ne  doit  pas  conclure, 
avec  Moreau  (de  Tours),  à l’identité  du  rêve  et  de  la  folie,  on  doit 
cependant  admettre  que  certaines  formes  de  la  folie  empruntent  le 
masque  du  rêve  et  répondent,  selon  toute  probabilité,  à des  conditions 
fort  analogues  de  la  circulation  cérébrale  (1).  » 

En  dehors  de  l’alcoolisme,  certaines  affections  nerveuses  empruntent 
au  rêve  leurs  caractères  principaux. 

L’extase,  la  catalepsie,  le  somnambulisme,  provoqué  ou  non,  appar- 
tiennent véritablement,  au  point  de  vue  des  manifestations  délirantes, 
à la  famille  des  rêves. 

« On  observe  chez  beaucoup  d’hystériques,  dit  le  Dr  Schüle,  des  états 
pathologiques  de  l'idéation  ; un  développement  excessif  de  l’imagina- 
tion qui  prime  les  autres  fonctions  intellectuelles,  enfin  une  grande 
disposition  aux  idées  obsédantes.  On  constate  des  idées  brusques  et 
extravagantes,  des  illusions,  des  hallucinations,  des  rêves,  que  la 
personne  fait  tout  en  étant  éveillée  et  qui  sont  reproduits  au  gré  de 
sa  volonté.  Tous  ces  phénomènes,  isolés  ou  réunis,  déterminent  sou- 
vent des  erreurs  monstrueuses  dans  l’appréciation  du  temps;  les  mala- 
des prétendent  être  des  personnages  historiques  du  temps  actuel  ou 
des  siècles  passés  et  sont  tantôt  l’un  ou  l’autre  de  ces  personnages, 
tantôt  tous  ces  personnages  à la  fois  ; elles  croient  vivre  successivement 
dans  différents  pays  ou  dans  plusieurs  pays  à la  fois.  Dans  leur 
mémoire,  les  jours  deviennent  des  années.  Il  est  plus  particulièrement 
remarquable  de  voir  les  hystériques  admettre  comme  réelles  des  souf- 
frances qu'elles  ont  imaginées  de  toutes  pièces  ou  qu’elles  ont  observées 
chez  d’autres  personnes,  et  elles  arrivent  ainsi  à souffrir  réellement(2; . » 

(1)  Bail,  Morphinomanie , p.  149  et  150. 

(2)  Schüle,  trail.  Dagonet  et  Duhamel,  p.  225  et  suiv. 
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Mais  c’est  surtout,  nous  l’avons  dit,  dans  les  accès  d’alcoolisme 
que  le  délire  hallucinatoire  prend  réellement  les  caractères  d’un  véri- 
table cauchemar. 

Hallucinations. 

Définition.  — Le  terme  A.' hallucination  n’a  pris  une  signification 
précise  que  depuis  Esquirol,  qui  l'a  définie  : un  phénomène  psychique 
ou  cérébral  qui  s’accomplit  indépendamment  des  sens,  et  qui  consiste 
en  des  sensations  que  le  malade  croit  éprouver,  bien  qu’aucun  agent 
extérieur  n’agisse  matériellement  sur  ses  sens.  « Un  homme  qui  a la 
conviction  intime  d’une  sensation  actuellement  perçue,  alors  que  nul 
objet  extérieur  propre  à exciter  cette  sensation  n’est  à portée  des 
sens,  est  dans  un  état  d’hallucination  (1).  » On  l’a  définie  aussi,  plus 
brièvement,  une  perception  sans  objet,  alors  que  l’illusion  est  l’inter- 
prétation erronée  d’une  sensation  réellement  perçue.  La  distinction 
paraît  simple,  elle  est  cependant  loin  d’être  dans  tous  les  cas  facile  à 
établir. 

Avant  de  décrire  ce  trouble  élémentaire  si  important,  et  les  formes 
variées  qu’il  allecte,  il  nous  faut  exposer  les  différentes  théories  de 
l’hallucination,  c'est-à-dire  les  hypothèses  plus  ou  moins  séduisantes 
proposées  successivement  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Nous 
n’examinerons  que  les  quatre  théories  principales  suivantes  : 

a)  Théorie  psychique  pure.  — L’hallucination  consiste  en  un  phéno- 
mène purement  psychique.  C’est,  dit  Lélut,  une  idée  qui  se  projette 
au  dehors.  Delasiauve  en  fait  « une  idée  sensible, susceptible,  par  la 
vivacité  que  lui  communique  une  cause  physique  ou  morale,  de  repré- 
senter  pour  la  conscience  la  réalité  objective  ».  Esquirol  avait  le  pre- 
mier proposé  celte  explication  purement  psychologique. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute,  comme  le  fait  très  justement  remar- 
quer M.  Motet,  que,  dans  certaines  circonstances,  l’exercice  spontané, 
involontaire  de  la  mémoire,  de  l’imagination  vivement  frappée  la 
veille,  ne  suffise,  dans  des  conditions  particulières  d’ébranlement  céré- 
bral et  de  fatigue, pour  déterminer  un  trouble  hallucinatoire  plus  ou 
moins  passager.  Le  fait  suivant,  observé  par  Andral  sur  lui-même,  en 
est  un  exemple  remarquable  : « Au  début  de  ses  études  anatomiques, 
dans  sa  chambre,  un  matin,  en  se  levant,  il  eut  la  perception  nette  et 
distincte  du  cadavre  d un  enfant  à demi  rongé  par  les  vers,  qui  la 
veille,  dans  une  salle  de  dissection,  l’avait  vivement  impressionné;  il 
sentait  son  odeur  infecte;  il  le  voyait  delà  manière  la  plus  précise  ; et 
quoique  la  réflexion  lui  démontrât  l'impossibilité  du  fait,  cette  double 
hallucination  se  prolongea  pendant  un  quart  d’heure  (2).  » 

q)  Esquirol,  t.  1er,  p.  go. 

é’  Motet,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.prat.  Paris,  1873,  t.  XVII,  p.  ICO,  art.  IIalluci- 
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b)  La  théorie  'périphérique  ou  sensorielle,  au  contraire,  place  le 
siège  de  l’hallucination  dans  les  organes  des  sens,  les  nerfs  ou  les 
ganglions  cérébraux.  Foville  (1829)  l'a  défendue  en  France,  puis 
Luys  (1),  qui  attribue  aux  couches  optiques  le  rôle  décondenser  dans 
leur  substance  grise  les  impressions  périphériques,  qui  vont  ensuite 
s’irradier  dans  les  différentes  régions  de  la  substance  corticale  du 
cerveau.  M.  le  Dr  Ritti,  dans  un  excellent  travail,  s’est  appuyé  sur  ces 
données,  et  il  admet  que  le  processus  hallucinatoire  est  dû  à une 
activité  spontanée  des  cellules  des  couches  optiques  et  à l’irradiation 
de  cette  activité  sur  les  cellules  de  la  substance  corticale  qui  mettent 
en  œuvre  les  matériaux  erronés  avec  la  même  logique  que  s’ils  étaient 
réels  (2). 

c)  La  théorie  psycho-sensorielle , ou  théorie  mixte,  est  celle  de  Bail- 
larger,  qui  considère  l’hallucination  comme  un  phénomène  toujours 
pathologique,  lié  à l’exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l’ima- 
gination, à la  suspension  des  impressions  externes,  à l’excitation 
interne  des  appareils  sensoriaux. 

d)  Une  quatrième  théorie  est  proposée  par  le  professeur  Tamburini, 
pour  qui  « la  cause  fondamentale  <jle  l’hallucination  est  un  état  d’exci- 
tation des  centres  sensoriels  corticaux,  c’est-à-dire  des  points  de 
l’écorce  cérébrale  où  se  perçoivent  les  impressions  reçues  par  l’inter- 
médiaire des  différents  organes,  et  où  sont  déposées  les  images  mné- 
moniques sensibles  (3).  Cette  explication  est  également  adoptée  par 
Krafft-Ebing  (4),  qui  définit  l’hallucination  une  excitation  centrifuge 
produite  dans  un  centre  sensoriel,  et  ne  voit  guère  qu’une  différence 
de  degré  entre  la  reproduction  d’une  image  sensorielle  et  une  hallu- 
cination ; il  ajoute  cependant  : « 11  faut,  pour  que  l’hallucination  se  pro- 
duise, qu’il  s’agisse  de  personnes  à tempérament  nerveux,  extrême- 
ment excitables,  à peine  normales;  il  est  nécessaire  d’admettre  des 
modifications  de  l’excitabilité  dans  le  cerveau  sensoriel.  » 

Il  nous  paraît  hors  de  doute  que  l’hallucination  soit  un  phénomène 
psycho-sensoriel,  et  pour  une  variété  spéciale  d’hallucinations,  appe- 
lées par  Baillarger  hallucinations  psychiques  et  pseudo-hallucinations 
par  Hagen,  nous  sommes  très  disposé  à admettre  l’explication  pro- 
posée par  le  Dr  J.  Séglas,  qui  les  qualifie  de  psycho-motrices.  Ce  sont  des 
hallucinations  du  sens  musculaire  de  la  parole.  Nous  reviendrons  d’ail- 
leurs sur  ce  point. 

La  double  influence  de  l’organe  sensoriel  et  de  l’intelligence  dans 
la  production  de  ces  phénomènes  est  mise  en  évidence  par  une  série 
de  faits.  Des  hallucinations  de  la  vue  se  dédoublent  sous  l’influence 

fl)  Luys.  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Paris,  18G5. 

(2)  Ritti,  Théorie  physiologique  de  l'hallucination.  Paris,  1874, 

(3)  Tamburini,  Revue  scientifique,  1881. 

(4)  Krafft-Ebing,  Traité  de  Psychiatrie. 
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d'un  strabisme  artificiel,  alors  qu’elles  étaient  simples  dans  la  dispo- 
sition normale  des  yeux;  elles  sont  dédoublées  également  par  l’inter- 
position d'un  prisme.  Les  hallucinations  peuvent  aussi  être  unilatérales 
et  coïncider  dans  ce  cas  avec  des  lésions  également  unilatérales  de 
l’œil  ou  de  l’oreille;  le  professeur  Bail  cite  des  cas  d'hallucinations 
unilatérales  de  l'ouïe,  coïncidant  avec  une  otite  moyenne.  Schüle  (1878) 
cite  un  malade  qui  voyait  un  chien  noir  avec  l'œil  droit,  en  même 
temps  se  produisaient  des  phénomènes  congestifs  intenses  du  côté 
gauche  de  la  tête. 

Le  Dr  Mabille  a publié  l’observation  d’une  femme  mélancolique  avec 
des  hallucinations  de  l’oreille  droite,  et  qui  présentait  un  corps 
étranger  dans  le  conduit  auditif  externe.  Dès  qu’on  eut  enlevé  ce 
corps  étranger,  les  hallucinations  cessèrent. 

Féré  a aussi  publié  une  observation  d’hallucination  unilatérale  de 
l'ouïe,  coïncidant  avec  un  zona  du  trijumeau. 

Les  hallucinations  unilatérales  sont  un  symptôme  peu  fréquent, 
elles  passent  souvent  inaperçues  et  il  faut  une  certaine  attention  pour 
en  constater  l'existence.  Elles  pourraient  s’expliquer  par  l'excitation  de 
l’écorce  cérébrale  transmise  soit  par  une  lésion  encéphalique,  soit  par 
une  lésion  des  organes  sensoriels  ou  des  nerfs  conducteurs  dont  l'irri- 
tation retentirait  jusque  sur  le  centre  cortical  ; nous  avons  dit  que 
Tamburini  place  le  siège  des  hallucinations  dans  les  divers  centres  de 
l’écorce  cérébrale.  Mais  dans  certains  cas  l'action  d’une  lésion  péri- 
phérique de  l'organe  sensoriel  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

« Quand  l’hallucination  unilatérale  (1)  est  nette  et  constante,  elle 
doit  faire  penser  à une  lésion  sensorielle  ou  à une  lésion  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  parfois  facile  de  porter  le  diagnostic  en 
examinant  le  sens  affecté.  Dans  le  second  cas  on  pourra  ne  trouver  que 
des  lésions  fonctionnelles  du  sens  atteint;  mais  alors  on  aura  des  trou- 
bles moteurs  et  sensitifs  plus  ou  moins  généralisés  et  le  diagnostic  de 
lésion  cérébrale  en  foyer  pourra  être  porté.  Le  pronostic  varie  dans 
es  deux  groupes  de  faits.  Les  lésions  sensorielles  sont  parfois  cura- 
bles et  le  traitement  périphérique  doit  être  institué.  Les  lésions  céré- 
brales en  foyer  ne  le  sont  généralement  pas,  l'hallucination  unilatérale 
peut  donc  servir  à faire  poser  un  diagnostic  plus  précis,  à établir  un 
pronostic  plus  ou  moins  grave,  et  enfin  à dicter,  dans  certains  cas,  un 
traitement  curatif.  » 

La  participation  de  l’intelligence  dans  la  production  des  hallucina- 
tions est  aussi  évidente  : tout  d’abord,  notons  que  la  destruction  même 
totale  de  1 organe  sensoriel  périphérique  n’empêche  pas  les  hallucina- 
tions; ainsi  un  aliéné,  dont  parle  Calmeil,  voyait  auprès  du  mur  de  sa 
cellule  des  femmes  auxquelles  il  adressait  tantôt  des  compliments  et 

l loulouse,  analysé  par  J.  Morel,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique,  1892,  p.  356. 
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tantôt  des  injures;  à l’autopsie,  on  constata  l'atrophie  des  deux  nerfs 
optiques.  Par  contre,  la  destruction  des  facultés  intellectuelles  met  fin 
aux  hallucinations,  comine  il  arrive  dans  la  démence.  Certaines  per- 
sonnes peuvent  avoir  à volonté  des  hallucinations;  ces  cas  sont  rares, 
mais  il  en  existe  des  observations  qui  paraissent  parfaitement  dignes 
de  foi.  Enfin  on  a signalé  de  véritables  épidémies  d'hallucinations  chez 
des  individus  vivant  de  la  même  vie  morale,  ayant  les  mêmes  préoc- 
cupations. 

Quant  aux  hallucinations  psychiques,  que  le  Dr  Séglas  appelle 
psycho-motrices,  elles  ne  semblent  pas  venir  d'un  organe  sensoriel;  les 
malades  qui  présentent  ce  mode  spécial  d'hallucinations  n’entendent 
pas  des  voix  ; ils  « entendent  la  pensée,  ils  ont  une  conversation  inté- 
rieure; des  idées  se  transmettent  d’une  autre  âme  à leur  âme  sans 
l’intervention  de  la  parole  ».  Elles  ont  été  souvent  confondues  avec  des 
hallucinations  de  l’ouïe.  On  en  trouve  une  description  souvent  très 
complète  dans  les  écrits  des  auteurs  mystiques.  Nous  les  étudierons 
plus  loin,  lorsque  nous  examinerons  les  diverses  sortes  d’halluci- 
nations. 

Caractères  généraux  des  hallucinations.  — Une  des  premières 
questions  à poser  est  la  suivante  : dans  quelles  circonstances  se  pro- 
duisent les  hallucinations?  Et  il  semble  possible  d’admettre,  avec 
Krafft-Ebing,  que  ce  trouble  coïncide  avec  des  états  déterminant  une 
exagération  fonctionnelle  des  centres  sensoriels  cérébraux.  On  les 
observe  ainsi,  dit  cet  auteur  : 1°  dans  l'aliénation  mentale;  2° dans  les 
délires  fébriles  ; 3°  dans  les  maladies  nerveuses  caractérisées  par  une 
exagération  de  l’excitabilité  nerveuse  centrale,  telles  que  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  chorée  ; 4°  dans  les  constitutions  névropathiques  ; 3°  dans 
les  intoxications  par  certaines  substances  qui  exagèrent  l’excitabilité 
des  centres  sensoriels  cérébraux  (belladone,  opium,  haschisch,  hyos- 
cyamine),  comme  la  strychnine  exagère  l’excitabilité  des  centres 
spinaux;  6°  dans  les  états  d’anémie  du  système  nerveux  (délires  sen- 
soriels par  insomnie,  par  fatigues  psychiques  ou  corporelles,  par  inani- 
tion, après  des  maladies  graves,  des  hémorrhagies  abondantes  ; 
l’onanisme  agit  de  même).  Dans  cette  catégorie  rentrent  les  hallucina- 
tions et  les  délires  sensoriels  de  naufragés,  des  voyageurs  errant  dans 
le  désert,  des  anachorètes  de  jadis. 

La  production  de  ces  troubles  est  favorisée  par  les  états  émotifs  tels 
que  la  crainte,  l’horreur,  les  remords,  le  mal  du  pays,  etc...  ; elle  l’est 
également  par  le  défaut  d’excitations  sensorielles  venues  de  l’extérieur. 

Il  existe  souvent  un  rapport  intime  entre  l'hallucination  elles  préoc- 
cupations habituelles  des  malades,  et  les  croyances  religieuses  ont 
toujours  eu  la  plus  grande  inlluence  sur  la  nature  des  hallucinations. 
Les  apparitions  diaboliques,  si  fréquentes  dans  les  siècles  passés,  sont 
devenues  très  rares;  les  incubes  et  les  succubes  du  moyen  âge  sont 
IJago.net.  — Maladies  mentales . 5 
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remplacés  par  les  francs-maçons,  la  police  ; et  les  différentes  applica- 
tions de  l’électricité,  le  télégraphe,  le  phonographe,  le  téléphone,  d’une 
part,  le  magnétisme,  l’hypnotisme,  la  suggestion,  d’autre  part,  jouent 
un  rôle  important  dans  les  délires  sensoriels  observés  de  nos  jours. 

L’hallucination  n’est  jamais  qu’une  réminiscence,  c’est-à-dire  qu’elle 
ne  peut  reproduire  qu’une  sensation  autrefois  perçue  et  consciente. 
Un  sourd-muet  ne  saurait  avoir  d’hallucinations  de  l'ouïe  ; un  aveugle- 
né  n’a  pas  d'hallucinations  visuelles.  Bien  plus,  on  peut  affirmer  qu’un 
homme  n’ayant  jamais  lu  de  description  du  diable,  n’ayant  jamais  vu 
une  image  le  représentant,  ne  pourra  pas  l'apercevoir  sous  la  forme 
d’une  vision.  Au  moyen  âge,  tous  les  possédés  décrivaient  Satan  de  la 
même  façon,  d'après  les  attributs  qu’on  avait  alors  coutume  de  lui 
reconnaître. 

Un  des  caractères  assurément  les  plus  remarquables  de  l’hallucina- 
tion, c’est  la  croyance  inébranlable  du  malade  dans  la  réalité  exté- 
rieure des  objets  qu’il  pense  avoir  devant  les  yeux,  des  voix  qu’il 
s’imagine  entendre  à ses  oreilles.  Virchow  l’explique  en  disant  : 
« Entre  la  vision  objective,  qui  est  la  vision  proprement  dite  et  qui  sup- 
pose nécessairement  un  organe  de  la  vue,  et  la  vision  subjective,  c’est- 
à-dire  l’hallucination  ou  la  reproduction  par  l’esprit  d’une  image  anté- 
rieurement perçue,  il  n’y  a pas  cette  différence  que  l’une  soit  réelle  et 
l’autre  ne  le  soit  pas.  Toutes  deux  sont  également  réelles;  elles  sont 
produites  l'une  et  l’autre  par  l’éréthisme  des  organes  sensoriels;  mais 
leur  rapport  avec  l’actualité  extérieure,  objective,  diffère  essentielle- 
ment dans  les  deux  cas,  puisque  dans  un  cas  il  y a perception  véri- 
table de  la  réalité  extérieure,  tandis  que,  dans  le  fait  de  l’hallucina- 
tion, c’est  l’individu  qui  crée  sa  propre  sensation.  Mais  la  sensation 
objective  et  la  sensation  subjective  ont  une  même  réalité  intérieure, 
c’est-à-dire  l’excitation  des  parties  nerveuses  qui  président  aux  fonc- 
tions de  la  sensibilité.  Aussi  l'halluciné  attache-t-il  à ses  visions  sub- 
jectives la  même  foi,  la  même  croyance  qu’à  la  vue  objective  ». 

Comme  le  dit  le  Dr  Christian  (1),  au  point  de  vue  subjectif,  l’halluci- 
nation et  la  sensation  sont  absolument  identiques,  et  l’on  conçoit 
aisément  que  certains  auteurs  aient  voulu  identifier  la  représentation 
mentale  et  l’hallucination. 

11  est  cependant  impossible  d’admettre  que  celle-ci  ne  soit  rien 
autre  chose  que  le  plus  haut  degré  de  la  représentation  mentale.  En 
efiel,  la  représentation  d une  image,  d'un  son,  même  très  intense,  ne 
comporte  pas  le  caractère  d’extériorité  que  nous  avons  noté  dans 
1 hallucination  ; et  d’autre  part  certains  aliénés  savent  fort  bien  dis- 
tinguer cette  reproduction  volontaire  d une  image  d’avec  leurs  hallu- 
cinations. 


(1)  Christian,  art.  IlALLuciNATroxs  du  Dictionn.  encyd.  des  sciences  médicales. 
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L'hallucination,  en  effet,  est  preque  toujours  involontaire.  Baillarger 
ne  croit  pas  à la  possibilité  qu’auraient  eue  certaines  personnes  de 
reproduire  à volonté  leurs  hallucinations.  Brierre  de  Boismont  et 
Michéa  en  ont  cependant  rapporté  des  exemples  remarquables  et  qu’il 
nous  semble  difficile  d’écarter. 

Causes  directes  ; causes  prédisposantes  des  hallucinations.  — Les 

causes  directes  des  hallucinations  sont  les  traumatismes  des  organes 
sensoriels,  la  prolongation  d’une  impression  sensorielle  ou  sa  répétition 
incessante,  sa  vivacité  exagérée.  On  sait  que  le  choc  du  globe  oculaire 
ou  sa  compression  produisent  des  impressions  lumineuses,  des  phos- 
phènes  ; le  passage  d’un  courant  électrique  dans  les  oreilles  donne  une 
sensation  sonore;  l’électricité  par  frottement  détermine  une  odeur  de 
phosphore  dans  les  nerfs  olfactifs.  Quant  aux  causes  occasionnelles  des 
hallucinations,  nous  avons  signalé,  d’après  Krafft-Ebing,  tous  les  états 
capables  de  déterminer  une  exagération  fonctionnelle  des  centres 
sensoriels  cérébraux,  certains  états  émotifs  (la  terreur,  le  remords), 
ainsi  que  la  concentration  de  l’esprit  sur  certaines  idées,  en  même 
temps  que  l’absence  d’excitations  sensorielles  venues  de  l’extérieur. 

D’autres  causes,  très  nombreuses,  détérminent  l’apparition  de  ce 
phénomène;  mettons  en  première  ligne  les  intoxications,  dont  la  plus 
fréquente  de  beaucoup  est  l’intoxication  alcoolique.  Les  températures 
excessives,  le  froid  ou  la  chaleur  extrêmes  produisent  des  hallucina- 
tions. On  a décrit  sous  le  nom  de  calenture  un  délire  sensoriel  parti- 
culier observé  parfois  chez  les  navigateurs  dans  les  régions  équi- 
noxiales (la  mer  se  transforme  en  prairies,  en  jardins,  en  forêts  aux 
arbres  splendides). 

Camille  Douls,  le  jeune  et  intrépide  explorateur  qui  fut  assassiné 
dans  un  voyage  au  Sahara  occidental,  raconte  que  lors  de  sa  pre- 
mière exploration  dans  cette  région,  il  éprouva  lui-même  certaines 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  fréquentes  parmi  les  peu- 
plades du  Sahara.  « Je  me  vis  seul  entre  le  ciel  et  la  terre  sur  cette 
plaine  resplendissante  ; puis,  dans  le  lointain,  j’entendis  des  voix 
douces  et  mélodieuses  qui  étaient  à mes  oreilles  ce  qu’était  à mes 
yeux  la  surface  éblouissante  du  désert.  J’entendais  ce  qu’un  Maure 
eût  appelé  des  voix  célestes,  je  voyais  ce  qu’il  eût  pris  pour  un  désert 
du  paradis.  Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  vision,  le  sentiment 
de  la  perception  avait  complètement  disparu...  Un  Maure,  surprenant 
mon  regard  d’halluciné  qui  fixait  l’horizon  sans  voir,  me  frappa  sur 
l’épaule  en  criant  : « Réveille-toi,  réveille-toi  ! tu  as  le  ralgue,  tu  vas 
« devenir  fou  (1)  ». 

Le  froid  produit  des  troubles  analogues.  Le  D1'  Druss  rapporte  qu’il 
en  éprouva  l’influence  pendant  un  voyage  qu’il  fit  en  1814;  il  quittait 

(1)  C.  Douls,  Cinq  mois  chez  les  Maures  nomades  du  Sahara  occidental,  in  Tour  du 
Monde,  1888. 
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son  corps  d’armée  pour  rejoindre  sa  famille  ; à peine  avait-il  fait  une 
lieue,  par  un  froid  très  intense,  que  son  corps  lui  sembla  d’une  légèreté 
extrême  ; puis  ses  yeux  se  fermaient  malgré  lui,  et  il  voyait  alors  une 
foule  d’images  agréables  : il  voyait  devant  lui  des  ruisseaux,  des 
arbres,  des  parterres  de  fleurs,  etc. 

L'obscurité  est  favorable  aux  hallucinations  de  la  vue  ; c’est  ainsi 
que  certains  aliénés  se  plaignent  de  ne  pouvoir,  pendant  le  jour, 
abaisser  les  paupières  sans  apercevoir  aussitôt  des  spectres,  des  fan- 
tômes. Quelques  hallucinés  peuvent  être  délivrés  de  leurs  visions  si 
on  a la  précaution  de  les  soustraire  à cette  influence  de  l’obscurité. 

Dans  la  période  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  il  se  pro- 
duit assez  souvent  des  hallucinations  spéciales,  dites  hypnagogiques, 
(de  Ù7tvoç,  sommeil,  et  àycoysûç,  conducteur),  qui  affectent  ordinaire- 
ment la  vue,  quelquefois  l'ouïe,  le  toucher,  le  goût  et  l’odorat.  Elles 
ont  été  bien  étudiées  par  Baillarger  et  plus  tard  par  Maury. 

Le  plus  souvent  elles  sont  rudimentaires  (formes  indéterminées, 
points  brillants  ou  obscurs;  mots  isolés  ou  phrases  très  courtes; 
odeurs  ou  saveurs  désagréables). 

Les  hallucinations  peuvent-elles  être  compatibles  avec  l’inté- 
grité des  facultés  mentales  ? — La  réponse  affirmative  à cette 
question  a été  donnée  depuis  longtemps,  en  particulier  par  Brierre 
de  Boismont  (1).  Bien  des  personnes,  intelligentes  et  instruites, 
peuvent  se  rendre  compte  de  l’erreur,  et  corriger  leurs  hallucinations 
par  la  réflexion  et  le  contrôle  des  autres  sens.  Mais  l'hallucination, 
même  acceptée  sans  discussion,  ne  prouve  pas  la  folie  ; des  hommes 
éminents  ont  cru  fermement  à la  réalité  objective  des  sons  ou  des 
images  hallucinatoires,  qui  pourtant  possédaient  à n’en  pas  douter  la 
libre  direction  de  leur  intelligence  ; il  suflit  de  citer  les  noms  de  So- 
crate, de  Mahomet,  de  Luther.  Amédée  Thierry  (2)  raconte  que  Napo- 
léon voyait  dans  les  circonstances  graves  et  décisives  une  étoile 
brillante  qui  lui  ordonnait  de  marcher  en  avant,  et  qui  lui  présageait, 
croyait-il,  un  triomphe  certain. 

Différentes  sortes  d’hallucinations.  — Nous  étudierons  tour  à tour 
les  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue,  du  goût,  de  l’odorat,  du  toucher, 
du  sens  génital,  de  la  sensibilité  générale,  enfin  les  hallucinations 
psychiques  de  Baillarger,  psycho-motrices  du  IVSéglas. 

Hallucinations  de  l’ouïe.  — Tous  les  sens  peuvent  être  affectés 
d hallucinations,  mais  les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  assurément  les 
plus  tréquentes.  Leur  intensité  est  très  variable  ; tantôt  le  malade  ne 
perçoit  que  des  bourdonnements,  des  sons  de  cloches,  des  bruits  de 
pas;  tantôt  ce  sont  des  voix  confuses,  des  chuchotements  paraissant 
venir  d un  endroit  éloigné;  tantôt  enfin  ce  sont  des  mots  articulés  ; 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Des  hallucinations , 1862. 

(2)  A.  Thierry,  Communie,  à l'Ac.  des  sc.  morales,  avril  1846. 
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et  dans  ce  dernier  cas,  que  de  variétés  encore  ! L’un  entendra  des 
monosyllabes,  un  mot  isolé  ; l’autre  des  phrases  courtes,  souvent  im- 
pératives, enfin  certains  malades  écoutent  constamment  plusieurs  voix 
parfaitement  distinctes  qui  leur  parlent,  qui  se  répondent  et  tiennent 
ainsi  de  véritables  conversations  durant  des  heures  entières. 

Nous  avons  dit,  déjà,  que  la  surdité  n’était  pas  un  obstacle  à la  pro- 
duction des  hallucinations  auditives;  et  il  n’est  pas  rare  d’observer 
des  malades  qui,  tout  en  étant  complètement  sourds,  se  plaignent 
d’entendre  sans  cesse  des  voix  qui  les  tourmentent,  les  menacent,  les 
injurient,  etc. 

Les  voix  paraissent  provenir  de  toutes  sortes  de  direction,  d’un  lieu 
éloigné  (du  ciel  même),  d’un  mur,  d’une  maison  voisine  ; certains 
malades  se  plaignent  d’entendre  parler  dans  leur  ventre,  dans  leur 
poitrine.  Calmeil  cite  l’observation  d’une  femme  hystérique,  qui 
croyait  qu’une  chienne  s’était  introduite  dans  son  abdomen  et  y avait 
mis  bas  : elle  entendait  aboyer  sans  cesse  la  mère  et  les  petits. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  peuvent,  comme  celles  de  la  vue,  être 
unilatérales. 

Hallucinations  de  la  vue.  — Les  hallucinations  de  la  vue  sont  les 
plus  fréquentes  après  celles  de  l’ouïe,  avec  lesquelles,  d’ailleurs,  elles 
sont  souventassociées.  On  les  rencontre  surtout  dans  les  intoxications, 
les  délires  fébriles,  les  névroses,  le  délire  par  inanition.  Ce  sont  des 
flammes,  des  bandes  lumineuses,  des  fantômes  indistincts  ; ou  bien 
au  contraire  des  figures  vivement  colorées  et  aux  contours  précis.  Elles 
peuvent  ne  se  montrer  que  d’un  seul  côté.  L’image  se  dédouble  si  l’on 
détruit  le  parallélisme  des  axes  oculaires  par  une  pression  exercée 
sur  l’un  des  yeux.  B.  Bail  cite,  d’après  le  Dr  Pick  (de  Prague),  le  fait 
plus  curieux  encore  d’un  malade  qui  présentait  des  hallucinations 
hémiopiques  : il  ne  voyait  que  la  moitié  des  images  fantastiques  qui 
venaient  se  placer  devant  ses  yeux  (1). 

Hallucinations  de  l’odorat  et  du  goût.  — Ces  hallucinations  se 
distinguent  souvent  avec  peine  des  illusions.  Elles  sont  assez  fré- 
quentes dans  les  diverses  formes  de  l’aliénation,  particulièrement 
dans  le  délire  mélancolique,  où  les  malades  prétendent  sentir  des 
odeurs  fétides  de  cadavre  en  décomposition  ; ils  se  plaignent  d’avoir 
dans  la  bouche  une  saveur  affreuse,  et  accusent  les  personnes  qui 
les  entourent  de  leur  avoir  introduit  dans  l’estomac  du  phosphore, 
de  l’arsenic,  du  soufre,  etc... 

Hallucinations  du  toucher.  — On  peut  diviser  ces  hallucinations 
en  deux  classes:  suivant  qu’elles  se  rattachent  à des  hyperesthésies, 
les  malades  se  sentent  frappés,  pincés,  brûlés  par  une  substance  cor- 
rosive, ils  sentent  des  rats  courir  sur  leur  corps  — ou  à des  anesthé- 


(I)  Bail,  Leçons  sw  les  maladies  mentales.  Paris,  1885. 
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sies;  des  aliénés  se  plaignent  aussi  d’être  transformés  en  théières,  leurs 
os  sont  en  verre  et  le  moindre  choc  peut  les  briser.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  arrive  souvent  que  le  sentiment  de  la  personnalité  soit  perverti 
ou  aboli.  Esquirol  parle  d’une  femme  qui  présentait  une  anesthésie 
presque  complète  de  toute  la  surface  du  corps,  etqui  croyait  que  le 
diable  avait  emporté  son  corps. 

Hallucinations  du  sens  génital.  — Fréquentes  surtout  chez  les 
femmes,  ces  hallucinations  consistent  en  fausses  sensations  génitales: 
les  malades  se  plaignent  d’avoir  subi  des  attouchementsobcènes,  d’avoir 
été  violées.  M.  Mail  cite  l’observation  d'une  dame  qui,  soumise  à Faction 
du  chloroforme  pour  une  extraction  dentaire,  reprocha  à son  réveil 
à son  mari  d’avoir  eu  des  rapports  intimes  avec  elle  en  présence  de 
plusieurs  témoins  ; et  cette  conviction  persista  durant  plusieurs  mois. 

Hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  du  sens  musculaire. 
— Ces  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  les  plus  importants  à 
étudier,  car  ils  sont  souvent  le  point  de  départ  des  aberrations  les 
plus  étranges  et  des  actes  les  plus  déraisonnables.  Certains  aliénés 
prétendent,  sous  l’influence  d'anesthésies  ou  d’hyperesthésies  pro- 
fondes, (pie  certaines  partiesde  leur  corps  sont  devenues  plus  grosses, 
plus  lourdes,  qu’ils  ne  peuvent  plus  les  remuer;  d’autres  se  croient  de- 
venus très  légers,  et  s’imaginent  qu’ils  peuvent  voler  comme  les  oi- 
seaux. C’est  ainsi  qu’autrefois,  principalement  auxiv0  et  au  xvc  siècle, 
<h*  nombreux  exemples  de  lycanthropie  (folie  lupine  et  canine)  ont  été 
observés  en  Europe  ; ces  aliénés  s’imaginaient  que  leur  corps  était 
couvert  de  poils,  qu’ils  avaient  des  dents,  des  pattes  de  loup  ou  de 
chien.  Esquirol  rapporte  que  les  moines  d’un  couvent  d’Allemagne  se 
croyaient  métamorphosés  en  chats,  et  qu’à  certainesheures  de  la  jour- 
née, ils  couraient  et  sautaient  autour  de  leur  couvent,  en  miaulant, 
Bouillaud  a observé  des  hémiplégiques  quicroyaientsentirdansleurlit 
une  personne  étrangère,  un  cadavre  étendu  le  long  de  leur  propre  corps. 

Les  hallucinations  dues  aux  troubles  du  tonus  musculaire  exercent 
une  influence  considérable  sur  les  modifications  du  sentiment  de  la 
personnalité.  Elles  ont  été  étudiées  par  Solbrig,  Schüle  et  différents 
auteurs.  C’est  dans  l’excitation  hallucinatoire  des  nerfs  sensitifs  parlant 
des  muscles  et  apportant  à l’écorce  cérébrale  de  fausses  sensations 
de  mouvements  qu’il  laut  chercher  l’explication  de  bien  des  phéno- 
mènes morbides  étranges.  Nous  ne  saurions  admettre  cependant,  avec 
le  I)r  A.  Cramer  de  Fribourg-en-Brisgau)  que  l’excitation  hallucinatoire 
dune  partie  d un  nerf  sensitif  dans  le  territoire  du  groupe  muscu- 
laire de  la  parole,  puisse  expliquer  la  production  des  idées  obsé- 
dantes (1). 

Hallucinations  psychiques,  psycho-motrices.  — Baillarger  a dé- 


(1,  Cramer,  Hallucinations  du  sens  musculaire.  Fribourg-en-Brisgau,  1889. 


SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE. 


71 


signé,  sous  le  nomd 'hallucinations  psychiques , une  classe  particulière 
d’hallucinations  dans  lesquelles  l’élément  sensoriel  semble  avoir  dis- 
paru : il  ne  s’agit  plus  de  voix  entendues  par  les  malades  ; ceux-ci 
disent  qu’ils  entendent  non  pas  la  voix,  mais  la  pensée;  c’est  une 
« conversation  d’âme  à âme  » sans  le  secours  de  la  parole.  Ces  phéno- 
mènes tout  particuliers  avaient  été  confondus  longtemps  avec  les 
hallucinations  de  l’ouïe,  et  Baillarger  a eu  le  mérite  de  les  en  séparer 
nettement.  Plusieurs  auteurs  en  ont  cherché  l’explication  dans  une 
hallucination  de  la  fonction  du  langage  (1). 

Le  Dr  Séglas  en  a fait  un  trouble  psycho-moteur  (2)  ; nous  résume- 
rons ici  brièvement  les  points  principaux  de  son  excellente  étude. 
Ces  hallucinés  n’entendent  pas  des  voix,  ils  les  comprennent,  « ils 
sentent  parler  » ; une  malade  de  Leuret  (3)  disait  quelle  « entendait 
les  pensées  »,  mais  qu’elle  préférait  entendre  parler.  Donc,  dans  ces 
hallucinations  de  voix  dépourvues  de  son,  le  centre  auditif  est 
inactif;  le  centre  visuel  l’est  également,  il  n’existe  pas  ici  d'hallucina- 
tions verbales  visuelles.  Ces  malades  ont  pourtant  la  perception  de 
certains  mots  ou  même  de  certaines  phrases  ; il  faut  donc  que  ce  soit  le 
centre  moteur  d’articulation  qui  donne  naissance  à ce  phénomène. 

On  connaît  les  hallucinations  psycho-motrices  communes  : les  am- 
putés peuvent  ressentir  des  sensations  de  mouvements  se  passant 
dans  le  membre  qu’ils  ont  perdu  (4)  et  l’origine  de  ces  fausses  sen- 
sations doit  être  rapportée  aux  centres  où  sont  emmagasinées  les 
images  motrices  des  parties  amputées.  Parmi  les  éléments  constitu- 
tifs du  langage  intérieur  figurent  les  représentations  mentales  des 
mouvements  d’articulation,  et  ces  images  motrices  peuvent  être  aussi 
importantes  que  les  images  auditives  et  visuelles  ; certaines  personnes 
pendant  la  réflexion,  parlent  mentalement  leur  pensée  au  lieu  de 
l’entendre  ou  de  la  lire.  Leshallucinations  psycho-motrices  sont  dues 
à l’état  d’éréthisme  fonctionnel  du  centre  moteur  d’articulation  et  les 
malades  perçoivent  leurs  voix  au  moyen  des  images  motrices  d’articu- 
lation. 

Le  Dr  Séglas  cite  à l’appui  de  sa  manière  de  voir  plusieurs  observa- 
tions du  plus  grand  intérêt  ; il  range  les  hallucinations  verbales  mo- 
trices dans  trois  classes  : , 

1°  L’hallucination  verbale  motrice  sans  mouvements  correspondants 
de  l’articulation  verbale  ; 

2°  L’hallucination  accompagnée  d’un  commencement  de  mouve- 
ments d’articulation,  mais  sans  que  les  mots  soient  prononcés  ; 

(1)  E.  Fournie,  Physiologie  du  système  nerveux,  1872. 

(2)  J.  Séglas,  L’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du  langage,  les 
hallucinations  psycho-motrices  (Progrès  médical,  15  et  25  août  1888),  et  Des  troubles 
du  langage  chez  les  aliénés.  Paris,  1892. 

(3)  Leuret,  Fragments  psychologiques,  p.  115. 

(4)  Weir-Mitchell,  Injuries  of  nerves,  1878. 
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3°  L’hallucination  accompagnée  de  la  prononciation  complète  des 
mots,  et  qui  est  une  véritable  impulsion  verbale. 

Il  fait  remarquer  avec  raison  que  l’élément  moteur  quelles  renfer- 
ment en  fait  une  cause  puissante  de  dédoublement  de  la  personnalité. 

Hallucinations  combinées.  — Les  hallucinations  peuvent  portera 
la  fois  sur  plusieurs  sens.  Elles  sont  même  parfois  généralisées. 

M.  Lélut  cite  l’observation  suivante  (1)  : 

Un  vieillard,  revenant  d’une  promenade,  se  croit  d’abord  poursuivi  par 
huit  ou  dix  individus;  celte  hallucination  de  la  vue  s’accompagne  presque 
aussitôt  d’hallucinations  de  l’ouïe;  il  entend  distinctement  la  voix  des  per- 
sonnes qui  le  poursuivent  ; puis  surviennent  de  fausses  sensations  du  toucher  ; 
ses  persécuteurs  le  touchent,  le  poussent;  il  s’y  joint  enfin  des  hallucinations 
de  l'odorat  et  du  goût  : l’haleine  de  ces  individus  est  infecte,  elle  lui  empoi- 
sonne le  nez  et  la  bouche. 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont  très  fréquemment  as- 
sociées. Elles  se  combinent  aussi  avec  des  hallucinations  de  la  sensi- 
bilité générale  : un  malade  entend,  par  exemple  une  voix  qui  crie  : 
Enlevez!  — et  aussitôt  il  ressent  une  « grande  secousse  électrique  » 
par  tout  le  corps,  son  cœur  se  met  à bondir,  son  estomac  se  retourne, 
le  sang  retlue  vers  le  cerveau;  tout  cela,  dit  le  malade,  s’effectue  à 
l’aide  d’une  machine  mystérieuse  (2). 

Diagnostic  des  hallucinations.  — L’halluciné  raconte  en  général 
volontiers  ses  fausses  sensations,  pourtant  certains  aliénés  les  dis- 
simulent : dans  ce  cas,  on  sera  mis  en  éveil  par  leur  aspect  habituel, 
leurs  attitudes,  par  certains  actes  anormaux  ; par  exemple,  ils  sont 
ordinairement  tristes,  concentrés,  ils  écoulent  attentivement,  l’oreille 
tendue  dans  une  certaine  direction,  la  respiration  presque  suspendue  ; 
ils  restent  les  yeux  attachés  longtemps  sur  un  même  point,  indiffé- 
rents à tout  ce  qui  les  entoure  ; ils  se  bouchent  les  oreilles  avec  du 
coton,  des  morceaux  de  drap,  ou  bien  ils  se  couvrent  les  yeux, 
s’abritent  sous  de  vastes  chapeaux,  se  promènent  toujours,  quelque 
temps  qu’il  fasse,  avec  un  parapluie  ouvert  au-dessus  de  leur  tête. 
Dans  le  cas  d’hallucinations  psycho-motrices,  on  les  voit  remuant  les 
lèvres  sans  parler  à haute  voix  ; quelques-uns  compriment  de  leur 
deux  mains  leur  ventre  ou  leur  poitrine  pour  faire  cesser  les  « voix 
muettes  » qui  partent  de  ces  régions  de  leur  corps  ; d’autres  s'intro- 
duisent dans  la  bouche  des  cailloux,  des  morceaux  de  citron,  etc.,  pour 
empêcher  les  mouvements  involontaires  d’articulation  (3). 

Le  mutisme,  le  refus  d’aliments  sont  très  fréquemment  causés  par 
des  hallucinations  non  avouées  par  les  malades. 

^1)  Lélut,  Le  démon  de  Socrale , lre  édit.,  p.  282. 

(2)  Ritti,  loc.  cil.,  p.  58  et  00. 

(3)  Séglas,  Troubles  du  langage  chez  les  aliénés , p.  135  et  suiv. 
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Pronostic  des  hallucinations.  — Ces  fausses  sensations  sont  un 
symptôme  fugace  dans  les  affections  fébriles,  les  intoxications,  les 
névroses  ; elles  présentent  dans  d’autres  cas  une  ténacité  extrême.  On 
peut  dire,  d’une  façon  générale,  que  plus  elles  sont  fixes  dans  leur 
forme,  plus  le  pronostic  est  grave  ; il  est  au  contraire  plus  favorable  si 
les  hallucinations  sont  rudimentaires,  changeantes,  et  si  leur  appa- 
rition a été  soudaine.  On  doit  leur  accorder  l’attention  la  plus  minu- 
tieuse à cause  des  actes  qu’elles  peuvent  faire  accomplir  aux  aliénés  : 
les  voix,  les  hallucinations  visuelles  poussent  trop  souvent  ces  mal- 
heureux à se  mutiler,  à tuer  ou  à se  suicider,  et  rendent  indispen- 
sable une  surveillance  de  tous  les  instants  ; encore  est-il  extrêmement 
difficile  de  s’opposer  aux  actes  violents  qui  sont  accomplis  le  plus 
souvent  avec  une  rapidité  qui  déjoue  toutes  les  mesures  de  prudence. 

Traitement  des  hallucinations.  — Le  traitement  est  avant  tout 
celui  de  la  forme  d’aliénation  mentale  à laquelle  se  rattachent  les 
hallucinations,  chaque  cas  présente  des  conditions  spéciales.  Quant 
aux  médications  successivement  préconisées,  les  narcotiques,  le  has- 
chisch, la  belladone,  les  émissions  sanguines,  les  moxas,  l’électrisation 
(Métivié,  Baillarger)  employés  surtout  contre  les  hallucinations  de 
l’ouïe,  elles  ont  pu  donner  quelques  succès,  mais  n’ont  pas  des 
résultats  constamment  avantageux. 

Le  traitement  moral,  l’isolement  dans  un  milieu  nouveau,  exercera 
une  influence  utile  ; on  doit  s’efforcer  d’écarter  de  l’esprit  du  malade 
ses  préoccupations  habituelles  et  chercher  à calmer,  autant  qu’il  est 
possible,  ses  inquiétudes  et  son  irritation. 

Illusions. 

L’illusion  se  distingue  de  l’hallucination  en  ce  qu’elle  a pour  ori- 
gine une  impression  sensorielle  produite  par  un  objet  réel;  le  juge- 
ment porté  sur  cette  impression  véritable  est  erroné  ; le  témoignage 
des  sens  est  vrai,  la  conclusion  qui  en  est  tirée  est  fausse. 

L’esprit,  chez  les  individus  normaux,  rectifie  l'illusion,  soit  que 
celle-ci  soit  due  à un  phénomène  physique  (un  bâton  plongé  en  partie 
dans  l’eau  paraît  courbé,  un  objet  se  détachant  sur  un  fond  noir 
semble  plus  gros  qu’il  ne  l’est  en  réalité,  etc.)  soit  qu’il  faille  la  ratta- 
cher à la  lésion  d’un  appareil  sensoriel  (un  choc  transmis  au  nerf  optique 
donne  une  impression  lumineuse,  l’inflammation  de  la  trompe 
d’Eustache  ou  de  l’oreille  moyenne  provoque  des  bourdonnements, 
des  battements  sonores). 

Chez  les  aliénés,  au  contraire,  l’esprit  se  trompe  sur  la  nature  et  le 
caractère  de  l’impression  ressentie.  «La  condition  nécessaire  pour  que 
l’impression  sensorielle  devienne  une  erreur  de  l’esprit,  a dit  Maury, 
c’est  que  l’esprit  soit  sous  l’empire  d’un  sentiment  qui  lui  enlève  son 
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libre  et  complet  exercice  (1).  » L’illusion  peut  être  même  acceptée 
comme  vraie,  dans  cos  conditions,  par  des  indi\idus  jouissant  de  la 
plénitude  de  leurs  facultés,  mais  se  trouvant  momentanément  sous 
l’inlluence  d’un  défaut  d'attention  ou  d'un  état  moral  tel  que  la  peur, 
ou  la  colère  ; les  croyances  superstitieuses  agissent  de  même. 

L’illusion  est  produite  par  une  appréciation  défectueuse  chez  les 
petits  enfants,  et  chez  les  individus  débilités  ; dans  ce  dernier  cas,  le 
souvenir  est  infidèle,  la  faculté  de  reproduction  amoindrie,  et  l’on 
prend  pour  identiques  des  objets  simplement  analogues. 

Dans  beaucoup  d’affections  mentales,  les  illusions  jouent  un  rôle 
très  important;  tout  ce  qui  entoure  les  malades  prend  pour  eux  une 
phvsionomie  spéciale,  en  rapport  avec  les  désirs,  les  passions,  les 
craintes,  les  angoisses  qui  les  dominent.  Le  mélancolique  croit 
entendre,  dans  les  paroles  les  plus  insignifiantes  prononcées  auprès  de 
lui,  des  accusations  qui  redoublent  ses  terreurs;  il  voit  dans  le  jour- 
nal des  insinuations  à son  adresse,  des  menaces  de  châtiment.  Les 
illusions  sont  extrêmement  fréquentes  dans  la  manie. 

Esquirol  les  a divisés  en  illusions  internes  ou  ganglionnaires,  et 
externes  ou  sensorielles. 

Illusions  sensorielles.  — Elles  sont  en  rapport  avec  tous  les  sens, 
mais  les  plus  nombreuses  se  rattachent  à l'ouïe  et  à la  vue.  Les 
malades  interprètent  tous  les  bruits  qu'ils  entendent  dans  le  sens  de 
leurs  préoccupations  délirantes.  « Je  suis  un  être  réprouvé  des 
hommes  et  de  la  création  entière,  écrit  un  lypémaniaque  ; il  n’y  a 
qu’une  voix  dans  la  nature  pour  le  répéter.  Quand  tout  le  monde  est 
d'accord  — et  je  l’entends,  — il  n’est  plus  possible  de  douter  ; les 
oiseaux  eux-mêmes  me  le  disent  tous  les  jours.  » 

D’autres  ramassent  tous  les  objets  brillants,  qui  deviennent  pour 
eux  de  l’or,  des  diamants,  des  perles  ; ils  se  trompent  sur  les  per- 
sonnes, prétendent  reconnaître  dans  des  étrangers  des  parents  ou 
des  amis. 

Sous  l'influence  d’une  indisposition  passagère,  d’un  embarras  gas- 
trique, certains  aliénés  affirment  sentir  dans  leurs  aliments  la  présence 
de  l’arsenic,  du  phosphore,  etc. 

Chez  d’autres,  la  perversion  des  sens  est  telle  qu'ils  trouvent  un 
goût  et  une  odeur  agréables  aux  matières  les  plus  répugnantes. 

Illusions  internes  ou  ganglionnaires.  — Les  fausses  sensations 
qui  ont  leur  origine  dans  les  viscères  sont  extrêmement  nombreuses 
cl  variées  ; les  soull rances  que  les  malades  peuvent  éprouver  dans  les 
différents  viscères  sont  interprétées  de  la  façon  la  plus  étrange  ; une 
céphalalgie  leur  lait  penser  que  leur  cerveau  est  remplacé  par  un  bloc 
de  glace,  par  du  mercure.  Des  mélancoliques  hypochondriaques  s’ima- 


(I)  Maury,  Ann.  méd.  psych.,  1856,  p.  424. 
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ginent  que  leurs  poumons  sont  remplis  de  poussières  dangereuses,  et 
font  pour  les  expulser  des  efforts  inouïs.  Une  loueuse  de  chaises  d’une 
église  de  Paris,  citée  par  Leuret,  était  atteinte  d’une  péritonite  chro- 
nique, et  elle  expliquait  les  douleurs  ressenties  dans  la  cavité  abdo- 
minale par  la  présence  de  plusieurs  évêques  qui  tenaient  dans  son 
ventre  un  concile:  elle  les  sentait  marcher  et  gesticuler. 

Les  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’illusions  qui  sont  souvent  de  nature  érotique  ; certaines 
femmes  s’imaginent  ainsi  quelles  sont  enceintes,  d’autres  croient 
qu’elles  ont  dans  l’utérus  un  loup  qui  les  ronge,  etc. 

11  n’est  pas  toujours  aisé  de  distinguer  les  illusions  des  hallucina- 
tions, mais  cette  distinction  mérite  cependant  d’être  conservée  ; car  si 
elle  ne  repose  pas  sur  des  caractères  réellement  scientifiques,  elle  est 
dans  la  pratique  d’une  très  grande  utilité. 

En  résumé,  les  illusions  ont  pour  cause  une  action  matérielle  pro- 
duite sur  les  sens,  et  qui  devient  elle-même  l’objet  d’une  fausse  per- 
ception. Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  leur  production,  dit 
Leuret,  une  grande  préoccupation  de  l’esprit,  et  une  sensation.  L’esprit, 
absorbé  par  une  série  d’idées  plus  ou  moins  circonscrites,  devient 
incapable  d’une  attention  suffisante  pour  distinguer  la  valeur  de  la 
sensation;  le  malade  interprète  faussement,  et  dans  le  sens  de  son 
délire,  les  phénomènes  qui  se  passent  hors  de  lui.  Les  illusions  ont 
un  caractère  essentiellement  psychologique;  elles  sont  la  conséquence 
directe  du  trouble  mental  ; dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles 
fournissent  des  indications  spéciales  pour  le  traitement.  En  général, 
elles  n'ajoutent  pas  de  gravité  au  pronostic  de  l’affection  mentale,  à 
moins  quelles  né  dépendent  d’une  lésion  organique  qui  vient  compli- 
quer l’état  mental,  telle  qu'une  phthisie  pulmonaire,  un  cancer  de 
l’estomac,  etc. 

Troubles  de  la  conscience. 

L’expression  de  conscience  est  réservée  par  la  plupart  des  auteurs  à 
la  connaissance  intime  de  nous-mêmes,  des  opérations  morales  et 
intellectuelles  qui  se  passent  en  nous.  Elle  fixe  en  les  réfléchissant 
les  phénomènes  delà  vie  intime,  de  manière  à permettre  à la  mémoire 
d’en  conserver  le  souvenir. 

L’appréciation  juste,  réfléchie,  le  sentiment  intime  de  nous-mêmes 
varie  non  seulement  dans  l’état  de  maladie,  mais  encore  dans  l'état  de 
santé,  suivant  certaines  conditions  psychologiques  sous  l’influence 
desquelles  nous  pouvons  être  momentanément  placés.  La  passion  est 
une  de  ces  conditions,  elle  nous  enlève  l’appréciation  exacte  des  faits 
qui  se  passent  en  nous  et  hors  de  nous  ; nos  jugements  sont  par  suite 
entachés  d’erreur;  les  impulsions  qui  nous  dominent  alors  deviennent 
violentes,  nos  déterminations  sont  en  rapport  avec  ce  nouvel  état  de 
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la  conscience.  C’est  là  un  fait  d’observation  commune  sur  lequel  il 
nous  paraît  inutile  d’insister. 

Sous  le  nom  de  cérébration  inconsciente , d’ automatisme  cérébral , 
d'inconscience , le  Dr  Ritti  a décrit  les  cas  oîi  le  cerveau,  sans  l'interven- 
tion de  la  volonté,  de  la  conscience,  produit  des  actes  semblables  à 
ceux  que  le  moi  combine  et  commande. 

Cet  automatisme  cérébral  peut  s’observer  dans  letat  de  santé  sous 
l’inlluence  d’une  excitation  cérébrale  particulière  ; un  mathématicien 
n’a  pu  malgré  tous  ses  efforts  résoudre  un  problème,  il  s’endort  et  trouve 
tout  à coup,  à son  réveil,  la  solution  du  problème  si  ardemment  cherchée. 

Mais  cet  automatisme  se  manifeste  d’habitude  sous  l’influence  de 
conditions  pathologiques  (1). 

Les  rêves,  suivant  la  remarque  du  professeur  Bail,  nous  offrent  un 
exemple  d’un  travail  absolument  inconscient  de  l’esprit.  D’après  le 
témoignage  unanime  de  tous  les  auteurs,  le  somnambulisme  se  pré- 
sente à nous  comme  la  réalisation  la  plus  complète  de  l’automatisme 
cérébral.  Le  somnambule  semble  avoir  complètement  perdu  la 
conscience  de  ses  actes,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  vaquer  avec  régu- 
larité à ses  occupations  ordinaires  et  même  de  se  livrer  avec  succès 
à des  travaux  intellectuels  (2). 

L’automatisme  cérébral,  le  travail  cérébral  inconscient  peut  se  ren- 
contrer dans  les  affections  mentales  et  nerveuses  les  plus  diverses. 

L’accès  d’alcoolisme  aigu  peut  déterminer  la  perte  absolue  de  la 
conscience,  sous  l’influence  d’une  sorte  d’état  congestif,  comme  on 
l’observe  à la  suite  d’attaques  épileptiques  ou  épileptiformes.  On  voit 
alors  le  malade  perdre  tout  à coup  la  conscience  de  ses  actes  ; il 
marche,  va,  vient,  se  livre  à des  actes  étranges  dont  il  ne  saurait  évi- 
demment être  responsable  ; une  fois  la  crise  terminée,  il  ne  se  rap- 
pelle plus  ce  qui  vient  de  se  passer,  l’amnésie  est  complète. 

Cette  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  conscience  se  rencontre 
encore  dans  d’autres  affections  mentales,  dans  certaines  formes  de 
stupeur.  « J’étais,  nous  dit  un  de  nos  malades,  atteint  d’accès  de  stu- 
peur, dans  l’état  d’un  homme  qui  a beaucoup  veillé.  Je  marchais 
sans  avoir  conscience  de  la  route  que  je  parcourais,  quoique  conser- 
vant 1 intelligence  nécessaire  pour  ne  pas  heurter  les  passants  et 
éviter  les  voitures.  » 

Dans  les  différentes  formes  d’aliénation  mentale,  les  troubles  de  la 
conscience  sont  en  rapport  avec  les  désordres  qui  envahissent  les 
autres  facultés.  C est  là  une  règle  générale  qui  souffre  peu  d’excep- 
lions,  mais  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  peut  observer  l’auto- 
matisme cérébral  se  produisant  alors  que  la  conscience  est  intacte: 

I individu  assiste,  comme  un  spectateur  étonné,  à l’exercice  désor- 

(1)  Ritti,  Ann.  niéd.  psych.,  1879. 

(2)  Bail,  Leçons  sur  les  maladies  mentales , p.  44  et  suiv. 
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donné  de  ses  facultés,  qu’il  ne  peut  empêcher;  lui-même  réclame  une 
protection  contre  l’irrésistible  entrainement  qui  par  suite  le  domine  et 
contre  lequel  il  se  sent  incapable  de  lutter. 

Chez  le  maniaque  comme  chez  le  plus  grand  nombre  des  aliénés,  si  la 
perception  intime  de  soi-même  n’est  pas  entièrement  abolie,  elle  est, 
en  général,  extrêmement  confuse. 

Les  hallucinés  n’ont  plus,  d’habitude,  la  conscience  des  fausses  sen- 
sations qui  les  obsèdent  ; ils  croient  fermement  à leur  réalité  et  c’est 
la  raison  pour  laquelle  ils  se  laissent  aveuglément  diriger  par  elles. 
Quelques-uns  cependant  conservent  l’appréciation  exacte  du  phéno- 
mène étrange  auxquel  ils  sont  sujets  et  ils  cherchent  à en  donner  une 
explication  plus  ou  moins  satisfaisante.  Un  de  nos  malades  nous 
explique,  par  exemple,  que  l’image  qu’il  perçoit  est  créée  par  son 
cerveau  et  ensuite  réfléchie  par  l’œil  lui-même. 

Dans  les  diverses  formes  de  la  mélancolie,  la  conscience  n’est  pas 
absente,  mais  elle  est  profondément  modifiée  ; l’individu  voit,  juge  et 
comprend  les  choses  autrement  qu’il  ne  le  faisait  auparavant  et  il 
refuse  de  croire  à l’existence  d’une  maladie. 

Le  délire  de  persécution  est  remarquable  sous  ce  rapport;  il  est 
impossible  de  convaincre  celui  qui  en  est  atteint  de  l’erreur  profonde 
dans  laquelle  il  se  trouve  sur  les  choses  et  les  personnes  et  de 
l’impossibilité  des  persécutions  dont  il  se  plaint;  sa  conviction  est 
absolue  de  ce  côté,  elle  le  pousse  à des  actes  qu’il  prémédite,  qu’il 
accomplit  sans  la  moindre  hésitation  et  au  sujet  desquels  il  ne  mani- 
feste ensuite  aucune  espèce  de  regret.  Quelques  persécutés  analysent 
toutes  les  sensations  qu’ils  prétendent  éprouver  et  ils  ne  comprennent 
pas  qu'on  les  ait  transformés  en  une  sorte  de  machine  vivante  et  réduits 
à un  véritable  état  d’automatisme. 

La  recherche  du  degré  de  conscience  que  l’aliéné  peut  conserver  et, 
par  conséquent  du  degré  de  responsabilité  qu'il  peut  avoir  encourue, 
est,  on  le  comprend,  d’une  appréciation  difficile;  car,  nous  l’avons  dit, 
l’individu  peut  conserver  la  conscience  plus  ou  moins  nette  de  la 
situation  pénible  dans  laquelle  il  se  trouve  et,  comme  le  dit  Albert  Le- 
moine, il  est  des  aliénés  qui  ont  si  bien  la  conscience  du  trouble  qui 
les  atteint,  qu’ils  disent:  « Je  sens  que  ma  pensée  m’échappe,  je 
ne  puis  la  retenir  (1).  » 

Sentiment  de  la  personnalité. 

Le  sentiment  de  la  personnalité  se  rattache  essentiellement  à la 
conscience. 

« Le  sentiment  intime,  dit  Piorry,  celui  de  la  personnalité,  n’est 
autre  chose  que  la  conscience  que  nous  avons  de  notre  propre  exis- 

(1)  A.  Lemoine,  V Aliéné  suivant  la  philosophie,  p.  290  à 293. 
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tcnce;  c'est  le  jugement  que  nous  portons  sur  nos  sensations,  puisque 
les  sensations  seules  peuvent  nous  fournir  la  preuve  de  notre  existence. 

» Dans  le  langage  vulgaire  comme  dans  la  langue  médicale,  ajoute- 
t-il,  on  se  sert  le  plus  fréquemment  du  mot  sentiment  comme  dési- 
gnant l’expression  qu’éprouve  le  moi,  la  part  que  lame  y prend  (1).  » 

Suivant  Ribot  (2  ,on  entend  généralement  dans  le  langage  psycholo- 
gique par  personne , l'individu  qui  a une  conscience  claire  de  lui- 
même  et  agit  en  conséquence  ; c’est  la  forme  la  plus  haute  de  l’indi- 
vidualité ; ce  que  l'on  doit  admettre,  c’est  quelle  est  toujours  liée  à 
l'activité  du  système  nerveux,  en  particulier  à celle  du  cerveau;  elle 
a,  en  conséquence,  même  au  point  de  vue  physiologique,  ses  inter- 
ruptions, ses  intermittences,  comme  par  exemple,  dans  la  période 
du  sommeil  et  du  réveil. 

On  peut  distinguer,  suivant  Ribot,  une  personnalité  physique , affec- 
tive et  intellectuelle. 

La  première  n’est  rien  de  plus  que  l’ensemble  des  sensations 
organiques  venant  de  tous  les  tissus,  de  tous  les  organes,  de  tous  les 
mouvements,  en  un  mot  de  tous  les  états  du  corps,  sorte  de  sensorium 
où  ils  sont  représentés  ;\  un  degré  et  sous  une  forme  quelconque. 
Cette  personnalité  physique  varie  comme  eux  et  ses  variations  com- 
portent tous  les  degrés  possibles,  du  simple  malaise  à la  métamor- 
phose totale  de  l'individu. 

La  sensibilité  générale,  n'ayant  qu’une  valeu  r psychique  assez  faible, 
ne  produit  que  des  désordres  partiels,  sauf  les  cas  où  l’altération  est 
totale.  L’exaltation  des  fonctions  vitales  détermine  un  état  de  bien- 
être  tout  physique  d’abord,  qui  se  propage  dans  l’organisation  ner- 
veuse entière  et  suscite  une  foule  de  sentiments  agréables,  alors  on 
voit  tout  en  rose.  Un  état  de  malaise  et  d’impuissance  a pour  consé- 
quence les  sentiments  pénibles  ou  déprimants,  on  voit  tout  en  noir. 

Dans  l'un  et  l’autre  cas,  la  personnalité  n’est  pas  transformée  au 
sens  absolu,  elle  l'est  relativement.  L’individu  est  changé,  n’est  plus 
le  même.  Si  les  causes  physiques  qui  suscitent  ce  changement,  au 
lieu  d'être  transitoires,  deviennent  permanentes,  il  se  forme  une 
nouvelle  habitude  physique  et  mentale  qui,  en  s’augmentant,  amène 
une  transformation  plus  ou  moins  complète.  Sur  ce  fond  tout  phy- 
sique peuvent  se  grelfer,  sous  l’influence  de  conditions  spéciales,  des 
conceptions  délirantes;  l'un  se  croit  empoisonné,  l’autre  en  possession 
du  démon;  c’est  une  nouvelle  étape  vers  la  dissolution  du  moi. 

Comme  exemples  de  cette  transformation  due  à des  causes  phy- 
siques, on  peut  citer  les  sujets  qui  se  disent  insensibles,  retranchés 
du  monde  extérieur;  ceux  qui,  dans  certains  troubles  de  la  sensibilité 
musculaire,  jouissent  de  la  légèreté  de  leur  corps , se  sentent  suspendus 

(I)  Piorry,  Dicl.  des  sc.  méd.,  t.  L,  p.  130. 

t2)  Ribot,  Les  maladies  de  la  personnalité,  1888. 
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en  l’air,  croient  pouvoir  voler;  ou  bien  ont  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  tout  le  corps,  dans  quelques  membres,  dans  un  seul  membre 
qui  parait  volumineux  et  lourd;  ou  bien  encore  le  malade  se  sent 
plus  petit  ou  beaucoup  plus  grand  qu’il  ne  l’est  en  réalité. 

Dans  ces  cas  la  première  conscience  organique  normale  disparait 
pour  faire  place  à une  nouvelle  conscience  organique  anormale,  et 
le  souvenir  de  l’ancienne  conscience  peut  persister  chez  le  malade. 

La  personnalité  affective  comprend  naturellement,  d’après  Ribot, 
tout  ce  qui  se  rapporte  à la  sensibilité  affective,  dont  les  aberrations 
deviennent  une  source  si  féconde  de  la  folie. 

Dans  les  états  connus  sous  les  noms  d'/iypochondrie,  lypémanie , 
mélancolie  (avec  toutes  ses  formes),  on  trouve  les  altérations  de  la 
personnalité  affective  qui  comportent  tous  les  degrés  possibles  y com- 
pris la  métamorphose  complète. 

« Les  malades,  dit  J.  Falret  (1),  deviennent  insensibles  à tout,  ils 
n'ont  plus  d’affection,  ni  pour  leurs  parents,  ni  pour  leurs  enfants;  la 
mort  même  des  personnes  qui  leur  étaient  chères,  les  laisse  absolument 
froids  et  indifférents.  Ils  ne  peuvent  pleurer  et  rien  ne  les  émeut  en 
dehors  de  leurs  propres  souffrances.  » 

La  contre-partie  de  ces  altérations  partielles  du  moi,  ajoute  Ribot, 
se  rencontre  dans  les  cas  où  il  s'exalte,  s’amplifie,  dépasse  sans 
mesure  son  ton  normal.  On  en  trouve  des  exemples  au  début  de  la 
paralysie  générale,  dans  certains  casde  manie,  dans  la  période  d’excita- 
tion de  lafolie  circulaire.  Le  malade  éprouve  alors  un  sen  timent  de  bien- 
être  physique  et  moral,  un  besoin  d’activité  exubérante,  qui  se  traduit 
en  discours,  en  projets,  en  entreprises,  en  voyages  incessants  et  vains. 

La  personnalité  intellectuelle  comprend  particulièrement  les  trou- 
bles intellectuels  dont  l'hallucination  serait  la  base  ; on  observe 
dans  celte  catégorie,  dit  l'auteur  dont  nous  résumons  le  travail,  cer- 
tains états  de  conscience  que  le  moi  ne  considère  pas  comme  siens, 
qu’il  objective,  qu’il  place  en  dehors  de  lui  et  à qui  il  finit  par  attribuer 
une  existence  indépendante  de  la  sienne. 

Les  faits  de  double  conscience,  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
rentrent  dans  cette  catégorie. 

Esquiros  dit  avoir  rencontré  dans  un  établissement  d’aliénés  un 
prêtre  qui  après  avoir  appliqué  trop  ardemment  son  intelligence  au 
mystère  de  la  Sainte  Trinité  se  figurait  lui-même  être  en  trois  per- 
sonnes et  voulait  qu’on  lui  servît  à table  trois  couverts,  trois  plats, 
trois  serviettes  (2). 

Dans  certaines  formes  de  folie  anxieuse,  cet  état,  dit  Griesinger  (3), 
peut  grandir  au  point  qu’il  parait  au  malade  que  le  monde  réel  est 

(1)  Falret,  Études  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1889. 

(2)  Esquiros,  Revue  des  Deux  Mondes,  1845,  p.  107. 

(3)  Griesinger,  Traité  des  mal.  ment.,  p.  265. 
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complètement  évanoui,  détruit  eL  qu  il  ne  reste  plus  qu  un  monde 
imaginaire  où  il  est  inquiet  de  se  trouver. 

Les  troubles  de  la  personnalité  sont  nombreux  dans  l’aliénation 
mentale;  ils  ont  fait  l'objet  d’importants  travaux  depuis  quelque 
temps;  nous  les  passerons  rapidement  en  revue. 

Dédoublement  de  la  personnalité.  — Sous  le  nom  de  dédouble- 
ment de  la  personnalité,  on  a décrit  la  transformation  plus  ou  moins 
brusque  et  d'une  durée  variable  de  l’état  psychique  normal  ; il  se 
forme  une  personnalité  nouvelle,  présentant  des  caractères  variables, 
mais  différents  (souvent  contraires)  de  ceux  qui  distinguaient  la  per- 
sonnalité normale.  Ce  sont  des  espèces  d’accès  donnant  lieu  surtout 
à une  mémoire  nouvelle,  conservant  seulement  le  souvenir  des  faits 
produits  pendant  les  accès  qui  se  développent  successivement. 

Cette  disposition  singulière  se  manifeste  surtout  sous  l’intluence 
d'accidents  hystériques;  on  l’a  encore  désignée  sous  le  nom  d’état 
hystéro-somnambulique.  C’est  une  alternance  de  vie  normale  et  de 
vie  morbide  dont  le  patient  n’a  ni  souvenir  ni  conscience. 

Ferrus  avait  déjà  appelé  l’attention  sur  ces  faits  remarquables;  il 
cite  entre  autres  observations,  celle  d’une  malade  dont  le  mari,  avocat 
distingué,  exposait  ainsi  l’état  pathologique  : 

Plus  j'observe,  dit-il,  l’étrange  maladie  de  ma  pauvre  femme,  plus  ces 
phénomènes  de  double  existence  qu’elle  produit  en  elle  m’étonnent.  A-t-elle 
recouvré  ses  sens,  elle  ignore  ce  qui  s’est  passé  dans  ses  accès;  retombe-t-elle 
malade,  elle  se  le  rappelle  avec  une  fidélité  surprenante.  Dans  ces  moments, 
les  sens  sont  sont  comme  changés.  Elle  entend  certaines  personnes  et  non 
d’autres.  Dans  ce  qu’elle  fait  et  dit,  tout  est  enchaîné,  rationnel;  elle  reprend, 
aux  accès  suivants,  les  choses  dont  elle  s’est  occupée  dans  les  accès  passés, 
ordonne  les  détails  du  ménage,  pourvoit  aux  repas  et  à ses  petits  comptes 
sans  commettre  lamoindre  erreur.  Comme  les  intervalles  debien  etdemal  se 
succèdent  avec  une  grande  rapidité,  elle  se  réveille  faisant  des  choses  qu’elle 
ne  s’explique  pas,  tant  la  pensée  qui  la  dirige  en  maladie  est  sans  rapport 
avec  son  état  de  santé...  A un  premier  degré,  il  faut  une  grande  attention 
pour  découvrir  les  symptômes  de  l’état  nerveux;  si  ce  degré  augmente  un 
peu,  la  malade  s’anime,  gesticule,  parle  avec  force,  elle  a les  traits  convulsés; 
est-il  plus  considérable  encore,  l’isolement  arrive,  elle  n’entend  et  ne  voit 
plus  personne,  causeavec  elle-inème,  développe  un  texte,  récite, court,  chante, 
crie,  pleure,  rit;  enfin,  si  les  phénomènes  s’élèvent  à un  point  suprême,  ses 
discours  deviennent  incohérents,  elle  confond  les  objets,  perd  l’usage  de  tel 
ou  tel  sens,  etc... 

Si  cette  affection,  dit  Ferrus,  se  rapproche  par  quelques  particula- 
rités du  somnambulisme  ordinaire  dans  lequel  on  voit,  une  fois  le 
mal  passé,  1 oubli  de  ce  qui  vient  d’arriver,  et  la  continuation  d’un 
accès  a 1 autre,  de  la  chaîne  des  mêmes  actes  et  des  mêmes  idées,  elle 
doit  en  être  distinguée,  sous  d’autres  rapports  non  moins  importants, 
et  elle  mérite  de  figurer  dans  une  catégorie  spéciale. 
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Les  accidents  se  déclarent  en  effet,  pendant  que  la  malade  est 
éveillée  et  sous  forme  d’attaques  nerveuses.  Celles-ci  sont  elles-mêmes 
signalées  par  divers  phénomènes  précurseurs  : un  malaise  général, 
des  inquiétudes  vagues  dans  les  membres,  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges,  de  la  tristesse,  des  pleurs,  des  envies  de  rire  involontaires, 
des  bâillements,  des  pandiculations,  de  l’engourdissement,  des  syn- 
copes, de  l’agitation  et  des  mouvements  convulsifs. 

La  durée  varie  beaucoup,  tantôt  restreinte  à une  demi-heure  ou 
une  heure,  tantôt  s’étendant  à des  semaines  entières;  les  accès  enfin 
se  multiplient  assez  souvent,  au  point  de  revenir  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  (1). 

Depuis,  l’attention  a été  particulièrement  appelée  sur  ce  sujet  et 
des  médecins  ont  publié  des  observations  très  remarquables  de  ce 
dédoublement  de  la  conscience. 

Le  Dr  Azam  (2)  ne  pense  pas  qu'on  doive  assimiler  à un  accès  de 
somnambulisme  ce  qu’il  appelle  la  période  seconde  de  cette  névrose 
dans  laquelle,  suivant  lui,  les  malades  présentent  toutes  les  appa- 
rences de  la  vie  ordinaire,  avec  une  intelligence  plus  grande,  et  qui 
constitue  une  personnalité  nouvelle  et  complète. 

Suivant  le  I)r  Tube  (3),  il  y a entre  cet  état  qu’il  considère  comme  un 
somnambulisme  spontané  et  l’hypnotisme,  des  affinités  qui  tendent  à 
les  rapprocher  intimement;  on  peut  observer  des  deux  côtés  l’in- 
conscience plus  ou  moins  complète,  le  contrôle  volontaire  sur  les 
pensées  et  les  actions  est  suspendu;  on  constate  enfin,  soit  une  exal- 
tation, soit  une  dépression  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens 
spéciaux  (4). 

Le  Dr  Georges  Guinon  a publié  un  travail  intéressant  à ce  sujet.  11 
existe,  suivant  lui  (5),  chez  quelques  hystériques,  une  phase  particu- 
lière de  la  maladie  caractérisée  par  le  dédoublement  de  la  person- 
nalité. Dans  cette  phase,  la  personne  parait  être  dans  l’état  normal, 
vivant  de  la  vie  ordinaire,  sans  la  moindre  apparence  d’automatisme 
véritable  ni  de  délire;  la  ressemblance  avec  l’état  normal  est  singu- 
lièrement accentuée  chez  ces  sortes  de  malades,  au  point  qu’il  est 
quelquefois  fort  difficile  de  s’apercevoir  que  l’on  a affaire  à une  deuxième 
personne.  Le  phénomène  d’amnésie  d’un  état  dans  l’autre  constitue, 
suivant  lui,  le  caractère  distinctif  du  dédoublement  de  la  personnalité. 
Il  est  un  autre  caractère  qui  permet  d’affirmer  l’origine  hystérique, 
c’est  le  sommeil  qui  marque  le  retour  et  la  fin  de  Y état  nouveau  et  qui 
n’est  autre  chose  qu'une  attaque  de  sommeil  hystérique;  sommeil 


(1)  Ferrus,  Névroses  extraordinaires  {Ann.  med.  psycfi.,  oct.  1857,  p.  (i07). 

(2)  Azam,  Hypnotisme , double  conscience.  Paris,  1887. 

(3)  Ilack  Tuke,  Le  corps  et  l'esprit.  Paris,  188G. 

(4)  Tuke,  Ann.  méd.  psych.,  1883,  p.  410. 
d>)  Guinon,  Progrès  méd.  12  mars  et  30  juillet,  1892. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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plus  ou  moins  prolongé,  durant  parfois  seulement  quelques  minutes. 

Nous  devons  ajouter  que  les  prodromes  qui  annoncent  le  retour  des 
accès  que  nous  avons  résumés  plus  haut  sont  variables,  mais  tou- 
jours identiques  à eux-mêmes  ; ils  rappellent  le  plus  souvent  quelques- 
uns  des  accidents  qui  caractérisent  l’hystérie  : douleurs  à la  nuque, 
aux  tempes,  battements  de  cœur,  frissons  dans  différentes  parties  du 
corps,  etc... 

La  guérison  s'est  montrée  dans  certains  cas;  dans  d’autres  circons- 
tances, on  a observé  le  passage  à l’état  chronique,  les  périodes  anor- 
males, pathologiques,  sont  devenues  l’état  habituel,  la  transformation 
est  devenue  définitive,  et  le  trouble  mental  est  resté  l’état  normal. 

Sous  le  nom  de  double  personnalité,  de  dualité  de  la  conscience,  on 
a compris  les  faits  qui  se  rapportent  à la  conservation  de  la  conscience 
au  milieu  du  trouble  intellectuel  le  plus  complet;  on  les  observe  dans 
quelques  cas  exceptionnels  chez  les  aliénés. 

Cette  dissociation  des  fonctions  nerveuses  se  remarque  même  sous 
l’influence  de  quelques  narcotiques.  En  associant  la  morphine  et  le 
chloroforme,  dit  M.  A.  Dastre  (1),  on  voit  persister  la  conscience,  tandis 
que  la  perception  a disparu;  le  sujet  a conservé  le  sentiment  de  lui- 
même  et  du  monde  extérieur,  il  voit,  il  entend,  il  juge,  il  répond  avec 
convenance  aux  questions  qu’on  lui  pose,  il  obéit  avec  docilité  aux 
ordres  qu’on  lui  donne,  en  un  mot,  il  assiste  comme  un  témoin  indiffé- 
rent à l’opération  qu’il  subit. 

Sous  l'influence  du  haschich,  on  peut  observer  le  fait  curieux  de  la 
conservation  plus  ou  moins  entière  de  la  conscience  au  milieu  du 
désordre  des  autres  facultés.  Le  Dr  Gerdy  raconte  qu’après  avoir  pris 
lui-même  du  haschich,  alors  qu’il  était  interne  dans  un  hôpital,  il  a 
conservé  le  souvenir  de  l’effroyable  stupeur  dans  lequel  était  plongé 
son  moi  raisonnant  en  voyant  le  dévergondage  d’idées  de  son  moi 
déraisonnant  et  l’horrible  crainte  qu’il  avait  de  ne  pas  voir  cesser  un 
pareil  état  (2). 

Chez  les  aliénés,  les  troubles  de  la  conscience  suivent  généralement 
les  désordres  qui  envahissent  les  autres  facultés.  Mais  il  existe  des 
cas  où  l’on  observe,  au  milieu  du  trouble  mental,  la  conservation  très 
nette  de  la  conscience.  L’individu  assiste  comme  un  spectateur  étonné, 
quelquefois  effrayé,  au  désordre  de  ses  facultés  qu’il  ne  peut  empêcher. 

Il  existe  dans  quelques  cas  un  véritable  état  de  double  person- 
nalité, 1 une  s'étonnant  des  sensations  bizarres  éprouvées  par  l’autre 
et  les  jugeant  d’une  manière  exacte. 

M.  X...  est  un  malade  instruit,  intelligent;  il  a été  attaché  à la  rédaction 
d’un  journal  important.  11  est  atteint  d’un  délire  de  persécution  et  ce  qu’il  y a 

(1)  A.  Dastre,  Revue  des  Deux  Mondes,  1880,  p.  864  et  suiv. 

(2)  Société  de  médecine,  séance  du  22  févr.  1879. 
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de  remarquable  chez  lui,  c’est  qu’il  étudie  les  sensations  anormales  qu'il 
éprouve;  ilfaitàce  sujet  lesobservations  les  plus  judicieuses  : « Son  moi,  dit-il, 
est  passif  et  reste  comme  spectateur.  » 

Une  dame,  citée  par  Luys,  disait:  « Il  y a en  moi  deux  personnes,  deux 
volontés  et  ces  deux  volontés  se  contre-balancenl  et  me  font  rester  en  place. 
Je  demeure  immobile,  stupide  et  j’ai  le  sentiment  d’une  lutte  incessante  qui 
s’opère  en  moi  et  de  la  situation  pénible  et  ridicule  qui  en  résulte.  » 

Un  malade  cité  par  le  D1 2 3 4'  Ivrishaber,  s’exprime  ainsi  : « Une  idée  des  plus 
étranges  m’obsède  et  s’empare  de  moi,  celle  de  me  croire  double.  Je  sens  un 
moi  qui  pense  et  un  moi  qui  exécute;  je  me  sens  plongé  dans  un  rêve  profond, 
je  ne  sais  pas  si  je  suis  le  moi  qui  pense  ou  le  moi  qui  exécute  (1).  » 

M.  Séglas  résume  sous  ce  rapport  une  observation  intéressante  (2). 

M.  M...,  comptable,  est  halluciné,  les  voix  reproduisent  sa  pensée,  elles 
prononcent  ce  qu'il  lit,  comme  si  quelqu’un  lisait  à haute  voix  à côté  de  lui. 
Il  a conscience  de  la  nature  subjective  de  ces  phénomènes,  il  dit  lui-même 
que  ce  sont  des  hallucinations,  cela  le  fatigue  et  il  voudrait  bien  guérir. 

Baillarger  cite  aussi  l'observation  curieuse  à ce  point  de  vue  d’un  malade 
atleint  de  mélancolie  anxieuse.  « Ma  pensée,  disait-il,  gît,  il  me  semble,  à la 
poitrine,  à l’estomac;  je  suis  porté  à croire  qu’il  y a chez  moi  une  double 
pensée  (3).  » 

C’est  surtout  au  début  de  certaines  formes  mélancoliques,  comme 
l’observe  J.  Falret,  de  celles  où  le  délire  porte  sur  l’état  des  facultés 
morales  et  affectives,  que  l'on  remarque  la  conservation  plus  ou  moins 
complète  de  la  conscience  en  présence  des  phénomènes  morbides  qui 
envahissent  de  plus  en  plus  la  vie  psychique.  « Les  malades  sentent, 
comprennent  que  tout  est  changé  en  eux,  ils  se  désolent  de  ne  plus 
apercevoir  les  choses  à travers  le  même  prisme  qu’autrefois.  Ils  ont 
honte,  même  horreur  de  leur  propre  personne,  ils  regrettent  leur 
intelligence  évanouie,  leurs  sentiments  éteints,  ils  prétendent  qu’ils 
n’ont  plus  d’affection  pour  leurs  parents,  ni  même  pour  leurs 
enfants  (4). 

Un  malade  que  nous  avons  soigné  et  qui  a fini  par  guérir  présentait 
à un  haut  degré  cette  conservation  de  la  conscience  au  milieu  des  ob- 
sessions les  plus  étranges  et  des  actes  impulsifs  les  plus  fâcheux.  « Je 
suis  disait-il,  un  misérable,  obligé  de  céder  aux  tentations  les  plus 
abominables.  » 

En  définitive,  cette  double  personnalité,  cette  dualité  de  deux  per- 
sonnes différentes  chez  le  même  individu,  l’une  conservant  presque 
intégralement  les  caractères  de  la  personnalité  normale,  l’autre  pré- 

(1)  Krishaber,  Névropathie  cérébro-cardiaque , 1873,  p.  142. 

(2)  Séglas,  Ann.  méd.  psych.,  1889,  p.  31. 

(3)  Baillarger,  Ann.  méd.  psych.,  1856,  p.  54. 

(4)  J.  Falret,  Folie  morale  [Ann.  méd.  psych.,  1889,  p.  13),  et  Étude  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Paris,  1889. 


s* 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


sentant  les  signes  d’une  personnalité  toute  autre,  anormale,  patholo- 
gique, se  renconlre  au  début  d’un  certain  nombre  d affections  men- 
tales. 

Elle  ne  tarde  pas  à disparaître  au  fur  et  à mesure  que  la  maladie 
fait  elle-même  des  progrès.  Elle  peut  aussi  être  la  caractéristique  d’un 
trouble  mental  particulier  et  durer  aussi  longtemps  que  lui  sans  que 
le  pronostic  soit  autrement  aggravé. 

Le  DrJaffé(t  ) cite  le  cas  d’un  nommé  D...  militaire,  âgé  de  cinquante-trois 
ans  qui  reçut  plusieurs  coups  à la  tèle;  bientôt  des  signes  évidents  d’aliéna- 
tion mentale  se  manifestèrent.  Il  prétendait  qu’il  y avait  en  lui  deux  personnes, 
l’une  à gauche,  le  mauvais  I)...,  l'autre  à droite,  le  bon  I)...  Il  tenta  une  fois 
de  se  suicider  pour  tuer  le  mauvais  D...  habitant  la  partie  gauche  de  son 
corps.  Le  malade  tomba  peu  à peu  en  démence.  L’autopsie  révéla  une  diffé- 
rence considérable  entre  les  deux  moitiés  du  cerveau  ; à gauche,  les  circonvo- 
lutions frontales  sont  très  atrophiées,  ainsi  que  le  corps  strié  et  les  couches 
optiques;  la  couche  corticale  est  très  amincie  et  à la  surface  gauche  de  la 
grande  faux  se  trouve  une  lamelle  osseuse,  longue  d’un  demi-centimètre  et 
large  d’un  quart. 

Il  est  évident,  ajoute  le  IV  Jaffé,  que  le  siège  unilatéral  de  ces  lésions  a été, 
sinon  Tunique,  du  moins  la  cause  essentielle  du  délire  de  la  double  person- 
nalité; l’individu  était  différent  de  chaque  côté;  il  se  sentait  double. 

Transformations  de  la  personnalité.  — Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  les  diverses  transformations  que  la  personnalité  peut  subir  ; 
nous  les  retrouverons  dans  quelques-unes  des  formes  d'aliénation 
mentale  que  nous  passerons  en  revue. 

Sous  le  nom  de  zoanthropic , on  a décrit  l’une  des  transformations  les 
plus  curieuses  de  la  personnalité.  Le  malade  prétend  alors  n’être  plus 
une  personne  humaine,  mais  être  changé  en  un  animal,  en  chien,  en 
loup,  etc. 

« Cette  étrange  folie,  dit  Esquirol,  a été  observée  dès  la  plus  haute 
antiquité,  elle  a été  décrite  par  Àétius  et  par  les  Arabes;  elle  s'est 
montrée  en  France  depuis  le  xvc  siècle.  L'on  a donné  le  nom  de  loups- 
garous  aux  lycanihropes  ; ces  malheureux  fuient  leurs  semblables, 
vivent  dansles  bois,  dans  les  cimetières,  dans  les  ruines,  courent  dans 
les  campagnes  pendant  la  nuit  en  poussant  des  hurlements,  etc...  On 
appelait  cynanihropes  ceux  qui  se  croyaient  changés  en  chiens.  Dom 
Lalmet  rapporte  que,  dans  un  couvent  d'Allemagne,  les  religieuses  se 
crurent  changées  en  chats,  et  qu’à  une  heure  fixe  de  la  journée,  elles 
couraient  dans  tout  le  couvent  en  miaulant  à qui  mieux  mieux  (2).  » 

Ces  aberrations  dont  on  ne  trouve  plus  à notre  époque  que  de  rares 
exemples  étaient  fréquentes  au  moyen  âge  où  les  idées  superstitieuses, 
la  croyance  à la  sorcellerie,  à la  possession,  régnaient  sans  conteste  ; 

(1)  Dr  Jaffé,  Arc/i.  fiir  Psychiatrie,  1870. 

2)  Esquirol,  1.  1er,  p.  521. 
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elles  sont  une  preuve  du  rôle  considérable  que  l'imagination  vivement 
impressionnée  jouait  dans  la  détermination  du  délire.  Calmeil(l),  nous 
en  a laissé  une  description  remarquable. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  chez  quelques  mélancoliques  peu- 
vent être  le  point  de  départ  de  l'idée  fixe  qui  fait  croire  aux  malades 
qu’ils  sont  changés  en  tel  ou  tel  animal. 

Griesinger  (2)  cite  l’exemple  d’une  jeune  mélancolique  qu’il  a obser- 
vée; elle  vit  un  jour  une  tête  de  cochon  sortir  de  son  miroir  et  s’avan- 
cer vers  elle,  à partir  de  ce  moment,  elle  crut  pendant  longtemps 
qu’elle  était  changée  en  cochon. 

Il  n’est  pas  rare,  dit  Griesinger,  de  voir  quelques  mélancoliques  se 
ligurer  qu’ils  ont  perdu  leur  propre  responsabilité  et  qu’ils  sont  méta- 
morphosés, de  là  le  nom  donné  à cette  affection  de  mélancolie  méta- 
morphosée. Nous  avons  parlé  plus  haut  des  idées  qu’engendrent  les 
anesthésies  générales  ou  partielles,  les  malades  s'imaginent  qu’ils 
n’ont  plus  de  tète,  que  leur  corps  est  de  beurre,  leurs  jambes  de  cire 
ou  de  verre. 

Des  faits  plus  intéressants  encore  au  point  de  vue  psychologique  et  pa- 
thologique sont  ceux  où  le  malade  croit  avoir  changé  de  sexe.  Ce 
délire  n’appartient  pas  d’une  façon  spéciale  à la  mélancolie,  il  peut 
se  développer  dans  le  cours  de  toute  autre  affection  mentale.  Nous 
pourrions  citer  l’exemple  d’une  malade  traitée  à Sainte-Anne,  atteinte 
de  délire  ambitieux  et  qui  s’imagine  être  un  homme,  le  prince  impérial. 
Ce  délire  d’interversion  sexuelle,  parait  tenir  dans  beaucoup  de  cas, 
suivant  Griesinger  (H),  à une  affection  des  organes  génitaux  qui 
supprime  les  sensations  sexuelles. 

Perte  de  la  personnalité.  — La  perte  de  la  personnalité  est  égale- 
ment un  fait  remarquable  que  l'on  observe  dans  quelques  formes 
d’aliénation  mentale;  particulièrement  dans  l’hypochondrie,  dans  la 
paralysie  générale  et  dans  la  mélancolie  anxieuse. 

Cette  perte  peut  être  partielle  ; l'individu  affirme  que  telle  ou  telle 
partie  de  son  corps  n’existe  plus,  est  transformée  en  un  objet  inerte, 
en  bois,  en  carton,  etc..  ; ou  bien  la  totalité  de  son  corps  n’existe  plus, 
ce  n’est  qu’une  machine  inerte  dont  il  ne  sent  plus  rien  : il  cherche  à 
en  donner  la  preuve  en  se  mutilant. 

Si  le  délire  en  se  généralisant,  si  l’affaiblissement  de  l’intelligence 
et  l’imagination  pervertie  contribuent  à donner  au  malade  cette 
croyance  bizarre,  on  ne  saurait  nier  en  pareil  cas  l’intervention  im- 
portante des  troubles  de  la  sensibilité  générale.  La  science  renferme 
de  curieux  exemples  de  cet  affaiblissement  progressif  du  sentiment  de 

(1)  Calmeil,  Ve  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosophique, 
historique  et  judiciaire.  Paris,  1845. 

(2)  Griesinger,  Mal.  ment.,  p.  271. 

(8)  Griesinger,  op.  cil.,  p.  289. 
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la  personnalité  ; on  peut  l'observer  sans  que  l’intelligence  soit  elle- 
même  diminuée  d’une  manière  correspondante. 

Esquirol  cite  déjà  l’observation  d’une  jeune  fdle  qu’il  soignait  à 
Charenton  ; elle  était  persuadée  qu’elle  n’avait  plus  de  corps;  elle  allai! 
sans  cesse  comme  une  personne  égarée  à la  recherche  de  son  corps, 
elle  le  demandait  pendant  la  visite  et  répétait  continuellement  : « Je 
n'ai  plus  de  corps.  Que  vais-je  devenir?  Rendez-moi  mon  corps!  » 

Le  siège  et  les  causes  des  anomalies  de  la  sensibilité  générale  qui 
semblent  présider  au  développement  de  ce  délire  sont  difficiles  à com- 
prendre; elles  peuvent  être  liées  à une  sorte  d’analgésie,  il  peut  se 
faire  aussi  que  certaines  modifications  obscures  de  la  sensibilité  mus- 
culaire donnent  naissance  à ces  conceptions  délirantes. 

Les  faits  d’aliénés  se  croyant  morts  et  ne  reconnaissant  pas  leur 
corps  comme  leur  appartenant  sont  assez  nombreux. 

Esquirol  parle  d’une  femme  qui  croyait  que  le  diable  avait  emporté 
son  corps;  la  surface  de  la  peau  était  complètement  insensible. 

11  en  était  de  même  dans  le  fait  suivant  de  Foville  : Un  soldat  se 
croyait  mort  depuis  la  bataille  d’Austerlitz,,  où  il  avait  été  gravement 
blessé.  Quand  on  lui  demandait  des  nouvelles  de  sa  santé,  il  répon- 
dait : «Vous  voulez  savoir  comment  va  le  père  Lambert?  mais  il  n’y  a 
plus  de  père  Lambert,  un  boulet  de  canon  l’a  emporté  à Austerlitz  ! 
Ce  que  vous  voyez  là  ce  n’est  pas  lui,  c’est  une  mauvaise  machine 
qu’ils  ont  faite  à sa  ressemblance.  » En  parlant  de  lui-même,  il  ne  disait 
jamais  moi,  mais  toujours  cela.  La  peau  était  insensible  et  souvent  il 
tombait  dans  un  état  complet  d’immobilité  et  d’insensibilité,  qui  durait 
plusieurs  jours. 

Griesinger  pense  que  les  altérations  profondes  de  la  sensibilité  gé- 
nérale constituent  les  éléments  les  plus  importants  de  cette  forme  de 
délire;  aussi  faut-il  apporter  un  soin  tout  particulier  dans  la  recherche 
de  ces  anomalies,  parce  qu’elles  peuvent  quelquefois  fournir  des  indi- 
cations pour  la  thérapeutique  (1). 

Griesinger  fait  encore  remarquer  un  phénomène  remarquable  chez 
quelques  aliénés,  une  sorte  d’anesthésie  psychique,  d’absence  de  l’acte 
intellectuel  le  plus  intime,  de  la  sensation.  On  entend  des  mélanco- 
liques se  plaindre  à ce  sujet.  « Je  vois,  j’entends,  je  ressens,  disent  les 
malades,  mais  je  ne  peux  percevoir  la  sensation,  c’est  comme  s’il  y 
avait  un  mur  entre  moi  et  le  monde  extérieur.  » 

Séglas  a publié  2)  une  intéressante  observation  dans  laquelle  on 
voit  les  idées  de  négation  et  la  perte  de  la  personnalité  reposer  sur  les 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  les  troubles  psycho-moteurs. 

I.a  malade  dont  il  s agit  disait  ne  plus  sentir  la  nourriture  descendre  dans 
son  estomac,  un  prêtre  lui  avait  pris  son  cœur;  elle  n’a  plus  de  langue,  plus 

(1)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  92  et  93. 

(2)  Séglas,  Archives  de  neurologie,  1891,  p.  2G. 
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de  luette,  plus  d’amygdales.  Elle  n’a  plus  de  sentiment,  plus  de  mémoire, 
plus  de  pensée.  On  lui  a tout  pris,  elle  n’est  plus  qu’une  bête.  Les  prêtres 
lui  parlent  intérieurement  sans  qu’elle  les  entende  par  l’oreille.  « Je  ne  les 
entends  pas,  dit-elle,  je  les  sens  parler,  » les  voix  intérieures  viennent  du 
ventre,  del’estomac,  de  la  tète,  du  dos,  de  la  gorge  et  surtoutdelalangue,  etc... 

J.  Cotard(l)a  donné  lenom  de  délire  des  négations  à.  certaines  formes 
d'aliénation  mentale  caractérisée  par  des  idées  délirantes  hypochon- 
driaques  d’une  nature  spéciale  ; les  malades  qui  en  sont  atteints  croient 
que  certains  de  leurs  organes  ont  disparu  ou  bien  qu’ils  sont  méta- 
morphosés. Ces  idées  reposent  sur  des  altérations  profondes  de  la 
sensibilité  générale  et  viscérale,  ce  sont  des  anesthésies  ou  des  dyses- 
thésies corporelles.  Le  malade  interprète  d’une  manière  délirante  les 
sensations  anormales  qu’il  ressent;  les  sensations  qui  le  renseignent 
sur  la  forme  de  son  corps  sont  modifiées  ou  ont  disparu;  s’il  se  plaint 
de  ne  plus  avoir  de  cerveau,  de  cœur,  c’est  que  les  sensations  internes 
correspondant  à ces  viscères  sont  supprimées.  Comme  le  dit  Schiile, 
la  sensibilité  générale  est  le  résultat  de  la  solidarité  d'action  des  nerfs 
sensibles  et  chaque  nerf  sensible  peut,  par  suite,  être  considéré  comme 
possédant  une  certaine  fonction  psychique. 

« La  sensibilité  générale  et  viscérale  est-elle  complètement  modifiée, 
le  malade  devient  une  autre  personne  ; il  peut  y avoir  même  une  dis- 
solution, une  perte  complète  de  la  personnalité  (2).  » 

En  résumé,  le  sentiment  de  la  personnalité  subit  chez  un  grand 
nombre  d’aliénés  une  transformation  souvent  profonde.  La  conscience 
ne  perçoit  plus  de  la  même  manière  les  impressions  que  leur  propre 
organisme  leur  transmet,  et  aussi  celles  qui  proviennent  du  monde 
extérieur;  les  objets  et  les  choses  ont  pour  eux  une  signification 
toute  contraire  à celle  qu’ils  leur  donnaient  autrefois  ; de  là  des  déter- 
minations qu’on  ne  pourrait  expliquer  autrement.  Nous  retrouverons 
ces  troubles  de  la  personnalité  dans  certaines  formes  de  mélancolie, 
dans  le  délire  des  persécutions  et  dans  la  paralysie  générale. 

§ 2.  — TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ  MORALE. 

Dans  toutes  les  formes  d'aliénation  mentale  on  trouve  constam- 
ment une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  de  la  sensibilité 
morale.  Ce  sont  les  impressions  morales,  a dit  Esquirol,  qui,  dans  la 
grande  généralité  des  cas,  provoquent  la  folie. 

Presque  toujours  des  émotions  douloureuses  plus  ou  moins  prolon- 
gées ont  précédé  l'invasion  du  délire,  et  c’est  une  souffrance  morale 
qui  en  caractérise  la  période  d’incubation. 

Les  changements  de  caractère  sont  très  importants  à noter,  ils 
existent  dès  le  début  de  l’affection  mentale  ; tantôt  les  traits  saillants 

(1)  Cotard,  Études  sur  les  maladies  cérébrales.  Paris,  1891. 

Çï)  J-  Dagonet,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique , 1891. 
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du  caractère  sont  exagérés,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  mélan- 
colie; tantôt  on  observe  une  transformation  complète,  dans  la 
manie  par  exemple.  Dans  la  période  prodromique  de  la  paralysie 
générale,  on  constate  cette  modification  longtemps  avant  l’apparition 
des  symptômes  moteurs  et  du  délire  ambitieux  ; le  malade  (auquel  on 
attribue  encore,  dans  son  entourage,  la  pleine  possession  de  ses 
facultés)  s’adonne  souvent  à des  excès,  que  l'on  considère  plus  tard 
comme  la  cause  de  la  paralysie  générale,  alors  qu'ils  en  étaient  seu- 
lement les  premiers  symptômes  ; sa  moralité  a baissé,  il  n’a  plus  le 
sentiment  de  l’honneur,  il  triche  au  jeu;  il  se  livre  à,  une  débauche 
crapuleuse,  bien  que  ses  aptitudes  génésiques  soient  diminuées. 

L’examen  du  caractère  de  l’aliéné,  à la  période  de  convalescence, 
et  après  la  guérison,  est  d’un  grand  intérêt  pratique  et  scientifique. 
Dans  les  folies  intermittentes,  en  même  temps  que  l’intelligence  se 
retrouve  plus  nette  dans  les  premiers  jours  de  la  période  de  lucidité, 
le  caractère  devient  plus  rassis,  plus  conciliant.  Le  médecin  peut  en 
profiter  pour  obtenir  des  concessions  d’autant  plus  utiles  que  le  retour 
de  l’accès  est  prévu  et  que  l’intervalle  lucide  ne  tardera  pas  h prendre  fin. 

Les  variations  du  caractère  peuvent,  en  tous  cas,  permettre  au 
médecin  de  prévoir,  quelquefois  de  très  loin,  la  probabilité  d’une 
maladie  fâcheuse. 

Les  aliénés  sont  ordinairement  d’une  impressionnabilité  très  grande  : * 
sous  l'influence  du  délire,  leurs  affections  se  modifient  peu  à peu,  ils 
prennent  en  aversion  les  personnes  qu’ils  chérissaient  le  plus,  ou  du 
moins  s’ils  n’ont  pas  pour  elles  les  marques  d’un  profond  mépris,  ils 
ne  leur  témoignent  plus  qu’une  indifférence  complète. 

« Quelques-uns,  dit  Esquirol,  semblent  cependant  faire  exception  à 
cette  loi  générale,  et  conservent  une  sorte  d’affection  pour  leurs 
parents  et  amis;  mais  cette  tendresse,  qui  est  quelquefois  excessive, 
existe  sans  confiance,  sans  abandon  pour  les  personnes  qui,  avant  la 
maladie,  dirigeaient  les  idées,  les  actions  des  malades.  Ce  mélanco- 
lique adore  son  épouse,  mais  il  est  sourd  à ses  avis,  à ses  prières;  ce 
fils  immolerait  sa  vie  pour  son  père,  mais  il  ne  fera  rien  par)  déférence 
pour  ses  conseils,  dès  qu'ils  auront  son  délire  pour  objet. 

■>  Cette  perversion  morale,  ajoute  Esquirol,  est  si  constante,  qu’elle 
me  paraît  un  caractère  essentiel  de  l’aliénation  mentale.  11  est  des 
aliénés  dont  le  délire  est  à peine  sensible;  il  n'en  est  point  dont  les 
passions,  les  allections  morales  ne  soient  désordonnées,  perverties  ou 
anéanties  (1).  » 

La  perversion  morale,  nous  le  verrons  plus  tard,  caractérise  particu- 
lièrement certaines  formes  d’aliénation  mentale.  Telles  sont  les  folies 
religieuses,  le  trouble  moral  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  folie 


(1)  Esquirol,  f.  II,  p.  JG. 
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impulsive,  et  la  plupart  des  cas  de  manie  aiguë  et  chronique.  Les 
malades  sont  alors  poussés  à des  actes  de  méchanceté  ou  de  malveil- 
lante espièglerie  : comme  l’a  fait  observer  Esquirol,  ils  se  plaisent  à 
faire  le  mal;  ils  injurient,  calomnient;  ils  rient  du  mal  qu’ils  font 
et  de  celui  qu'ils  voient  faire. 

Belhonmie  a justement  fait  remarquer  que  l'état  névropathique 
ou  un  simple  trouble  du  système  nerveux  suffisait  pour  produire,  sur- 
tout chez  les  individus  prédisposés  à la  folie,  des  phénomènes  de  per- 
version des  facultés  intellectuelles,  morales  ou  instinctives.  C’est  ce 
que  l’on  observe  par  exemple  chez  quelques  jeunes  filles  à lepoque 
de  la  menstruation,  pendant  la  puberté. 

Michéa  (1)  a cherché  à établir  la  distinction  entre  la  perversion 
maladive  et  la  perversité  morale.  Cette  distinction  peut  certainement 
présenter,  dans  quelques  cas,  les  plus  grandes  difficultés.  L’auteur 
que  nous  citons  résume  sous  ce  rapport  quelques  caractères  généraux. 
Il  importe,  suivant  lui,  de  comparer  les  habitudes  présentes  de  l’in- 
dividu avec  les  habitudes  antérieures  ; c’est  là  une  première  règle 
qui  doit  guider  l’expert  dans  l’appréciation  des  faits.  Les  circonstances 
étiologiques  sont  importantes  à noter;  tels  sont  les  troubles  nerveux, 
qui  contribuent  pour  une  part  si  grande  dans  la  production  du  délire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  dit  Esquirol,  le  retour  des  affections 
morales  dans  leurs  justes  bornes,  les  larmes  de  la  sensibilité,  le 
besoin  d’épancher  son  cœur,  de  se  retrouver  avec  les  siens,  de 
reprendre  ses  habitudes,  sont  des  signes  certains  de  guérison. 

« La  diminution  du  délire  n'est  un  signe  positif  de  guérison  que 
lorsque  les  aliénés  reviennent  à leurs  premières  affections  (2).  » 

L’irritabilité  est  un  caractère  essentiel  de  toutes  les  formes  d’aliéna- 
tion, surtout  à leur  période  aiguë. 

On  voit  alors  les  malades  subir  avec  la  plus  grande  facilité  les  émo- 
tions de  toutes  sortes.  Qu’on  vienne,  par  exemple,  à heurter  maladroi- 
tement leurs  conceptions  délirantes,  et  l’on  provoque  aussitôt  chez 
eux  une  source  intarissable  d’impressions  douloureuses.  Une  opposi- 
tion malveillante,  systématique,  les  jette  infailiblement  dans  la  dispo- 
sition d’esprit  la  plus  regrettable.  Si,  au  contraire,  on  les  écoute  avec 
bienveillance,  si  l’on  prend  intérêt  à leur  situation  pénible,  on  arrive 
presque  toujours  à captiver  peu  à peu  leur  confiance  et  à les  soumettre 
insensiblement  au  traitement  que  leur  maladie  réclame. 

La  colère,  la  fureur,  constitue  aujourd’hui  chez  les  aliénés  un  état 
véritablement  exceptionnel.  Elle  était  autrefois  un  symptôme  habituel 
et  caractéristique  des  maladies  mentales.  Ce  symptôme  a disparu 
depuis  que  les  maladies  sont  devenues  l’objet  d’un  traitement  humain 
et  rationnel. 

(1)  Michéa,  Ann.  méd.  psych.,  1852,  p.  140. 

(2)  Esquirol,  t.  1er,  p.  ig. 
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On  observe  surtout  les  accès  de  fureur  les  plus  intenses  dans  quel- 
ques cas  de  manie  aiguë,  et  particulièrement  à la  suite  d attaques 
d’épilepsie.  Ces  accès  se  produisent  souvent  d’une  manière  périodique  ; 
rarement  ils  font  explosion  tout  à coup.  Ils  ont  leur  période  d'incuba- 
tion, d’augmentation  et  de  décroissance.  Presque  toujours  ils  sont 
annoncés  par  des  prodromes  qui  permettent  de  placer  les  malades  à 
temps  dans  les  conditions  nécessaires  de  surveillance. 

Chez  les  aliénés  en  proie  à la  fureur,  les  forces  physiques  sont  pour 
ainsi  dire  décuplées.  Ce  qui  les  rend  ainsi  redoutables,  dit  Esquirol, 
c’est  que  le  sentiment  de  leur  force  est  soustrait  au  calcul  de  la 
raison.  Plusieurs  même  ont  la  conviction  qu'ils  possèdent  une  force 
surnaturelle,  indomptable,  et  lorsqu'ils  en  font  usage,  ils  sont 
d’autant  plus  dangereux,  qu’une  idée  de  supériorité  les  domine,  ou 
qu’ils  ont  moins  d’intelligence  (1). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’accès  de  fureur  suivi  d'un  état  d'affaisse- 
ment et  de  prostration  plus  ou  moins  considérable,  qui,  dans  quelques 
cas,  peut  se  transformer  en  un  état  de  stupeur  ou  de  démence 
confirmée. 

Toutes  les  passions  peuvent  prendre,  chez  les  aliénés,  un  développe- 
ment extraordinaire.  Elles  ont  une  énergie  plus  ou  moins  en  rapport 
avec  la  forme  même  du  délire. 

Les  passions  expansives,  celles  qui  expriment  le  contentement,  le 
bien-être,  la  satisfaction  de  soi-même  constituent,  par  leur  exagéra- 
tion, le  caractère  spécial  du  délire  ambitieux  (monomanie  d’Esquirol), 
et  de  la  paralysie  générale  à ses  deux  premières  périodes.  Ces  malades 
se  montrent  d'une  gaieté  excessive,  quelques-uns  prétendent  jouir 
d’une  félicité  sans  bornes. 

Au  contraire,  les  passions  dépressives,  celles  qui  expriment  la 
crainte,  le  chagrin,  la  frayeur,  se  rencontrent  dans  les  diverses  variétés 
de  la  mélancolie,  et  dans  une  forme  spéciale  que  nous  décrirons  sous 
le  nom  de  stupidité. 

Les  malades,  devenus  soupçonneux,  sombres,  taciturnes,  évitent 
avec  soin  ceux  qui  les  approchent;  ils  voient  dans  ceux  qui  les 
entourent  des  persécuteurs  ; quelquefois  ils  ne  peuvent  ni  comprendre 
ni  expliquer  le  motif  de  leurs  angoisses  et  de  leurs  terreurs. 

Les  hypochondriaques  sont  absorbés  par  le  souci  de  leur  ^.nté.  Ils 
se  concentrent  en  eux-mêmes  ; leur  impressionnabilité  morbide  se 
traduit  chez  eux  par  un  grand  nombre  de  sensations  douloureuses. 

I n rien  les  incommode  ; la  lumière,  le  moindre  bruit  leur  fait  pous- 
ser des  cris  effroyables.  Ils  sentent  une  griffe  de  fer  qui  les  déchire, 
un  1er  rouge  qui  les  brûle.  I n hypochondriaque,  cité  par  Leuret, 
prétend  que  la  langue  n a point  de  termes  pour  exprimer  ce  qu’il  res- 


(1)  Esquirol,  t.  I«r,  f.  153. 
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sent  : « C’est,  dit-il,  comme  un  vase  qui  se  remplit  goutte  à goutte,  et 
dont  toutes  les  gouttes  sont  des  torrents  de  maux  (1).  » 

Chez  les  maniaques,  au  contraire,  les  passions  présentent  une 
remarquable  instabilité;  elles  se  succèdent  les  unes  aux  autres  avec 
une  mobilité  que  rien  n’explique.  Le  malade  passe  sans  transition  de 
la  joie  la  plus  vive  à toutes  les  manifestations  de  la  douleur  la  plus 
profonde;  il  ne  garde  aucune  mesure  dans  les  sentiments  de  haine, 
de  vengeance  qui  l’animent  tout  à coup,  et  qui  font  brusquement  place 
aux  expressions  contraires  d’une  amitié  sans  bornes. 

Les  imbéciles  ont  des  désirs  impérieux,  des  penchants  pervers  ; ils 
volent  pour  satisfaire  leur  gloutonnerie,  pour  se  procurer  des  objets 
insignifiants. 

Dans  la  démence,  les  malades  n’ont  plus  ni  désirs,  ni  aversions,  ni 
haine,  ni  tendresse;  indifférents  à tout,  rien  ne  les  touche  (2)... 

En  résumé , chez  les  aliénés  les  passions  reposent  sur  des  motifs 
bizarres,  chimériques,  et  qui  témoignent  de  l’affaiblissement  de  leur 
volonté.  Dans  l’état  de  raison,  entre  le  mouvement  impulsif  passion- 
nel et  la  détermination,  intervient  la  conscience,  cette  lumière  de 
l’àme,  et  l’acte  commis  engage  nécessairement  la  responsabilité  de 
celui  qui  l’a  commis.  Chez  l’aliéné,  la  conscience  déviée  ou  complète- 
ment absente,  suivant  la  forme  même  du  délire,  ne  vient  pas  faire 
obstacle  -à  l’accomplissement  de  déterminations  regrettables,  c’est  là 
une  règle  générale,  un  principe  absolument  vrai  dans  la  généralité 
des  cas.  On  sait,  par  exemple,  que  les  individus  atteints  de  paralysie 
générale,  au  début  de  leur  maladie,  donnent  à toutes  leurs  passions, 
sans  la  moindre  retenue,  la  plus  entière  satisfaction  ; leurs  penchant 
ont  un  caractère  d’irrésistibilité  qui  témoigne,  chez  eux,  d'une 
absence  complète  de  libre  arbitre  ; mais  c’est  là  surtout  le  point  de 
vue  médico-légal  sur  lequel  nous  n’avons  pas  à insister. 

§ 3.  — TROUBLES  PSYCHO-MOTEURS. 

Chez  les  aliénés  tout  atteste  la  lésion  profonde  que  subit  la  volonté  ; 
nous  avons  vu  quelle  part  il  faut  attribuer  à la  modification  patholo- 
gique de  la  volonté  dans  la  production  des  idées  obsédantes.  Lorsque 
l’on  étudie  les  actes  des  aliénés,  on  est  frappé  de  la  diminution  ou  de 
l’exagération  morbide  de  la  volonté  impulsive.  Dans  les  délires  mélan- 
coliques, par  exemple,  on  observe  souvent  une  immobilité,  une  apa- 
thie absolues  ; il  semble  que  toute  volonté  soit  abolie,  que  le  mélan- 
colique uniquement  absorbé  par  ses  idées  de  culpabilité,  par  la 
crainte  des  châtiments,  soit  incapable  d’accomplir  spontanément  un 
acte  quelconque.  Puis,  tout  à coup,  sous  l’influence  de  l’angoisse 
devenue  intolérable,  ce  même  malade  se  dresse,  se  tord  les  bras,  se 

(1)  Leuret,  Fragm .,  psych p.  392. 

(2)  Esquirol,  Op.  cit. 
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précipite  sur  les  personnes  qui  l’entourent,  saisit  et  brise  les  objets 
qui  se  trouvent  à sa  portée,  cherche  à se  précipiter  par  une  fenêtre,  etc. 

( raptus  mélancolique). 

Il  faut  distinguer  les  actes  et  mouvements  impulsifs  proprement  dits, 
et  les  impulsions  pathologiques  durables.  Dans  la  première  classe  se 
rangent,  par  exemple,  les  actes  de  violence  commis  par  les  épilep- 
tiques; il  s’agit  là  d'une  simple  décharge  motrice  inconsciente,  ne 
laissant  aucune  trace  dans  les  souvenirs  du  malade.  Dans  la  seconde 
classe,  nous  trouvons  les  impulsions  irrésistibles  se  reproduisant  sans 
cesse  sous  la  même  forme,  et  cela  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  impulsions  au  suicide,  à l’homicide,  au  vol,  etc.). 

L’impulsion  est  tantôt  un  phénomène  qui  semble  indépendant  de 
tout  autre  fait  intellectuel,  tantôt  une  conséquence  manifeste  des 
hallucinations  et  des  conceptions  délirantes. 

Épilepsie.  — Chez  les  épileptiques , l’excitation  a la  plus  grande  ten- 
dance à se  transformer  en  un  délire  violent,  impulsif,  en  quelque 
sorte  vertigineux,  sous  l’influence  duquel  le  malade  peut  se  porter  à 
des  actes  extrêmement  redoutables.  Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de 
manie  impulsive,  c’est  que  les  individus  ne  conservent  plus  le  sou- 
venir du  trouble  dans  lequel  ils  se  sont  trouvés  et  des  actes  auxquels 
ils  ont  été  portés;  cet  égarement  est  le  plus  souvent  momentané,  de 
courte  durée  ; dans  quelques  cas  exceptionnels  il  peut  durer  plusieurs 
jours. 

La  science  renferme  sous  ce  rapport  les  exemples  les  plus  remar- 
quables. 

Un  malade  cité  par  J.  Falret  est  pris  pendant  trois  jours  de  plusieurs  attaques, 
fout  à coup  il  se  lève  de  son  lit , descend  dans  la  cour  où  il  rencontre  le  fils 
de  son  frère,  âgé  de  dix  ans,  et  la  fille  d’un  de  ses  parents  à laquelle  il  était 
attaché,  âgée  de  onze  ans.  Le  petit  garçon  lui  demande  s’il  ne  désirait  pas 
manger,  le  malade  ne  répondit  pas,  mais  les  frappa;  les  enfants  s’enfuirent. 
11  les  poursuivit,  s’empara  de  la  jeune  fille,  la  renversa,  et  prenant  une 
hachette  qui  se  trouvaitpar  terre,  il  lui  fracturale  crâne  en  plusieursendroits. 
Les  voisins  accoururent,  et  après  une  longue  résistance,  ils  parvinrent  à le 
dominer... 

I rois  jours  après  la  raison  lui  revint;  il  n’avait  conservé  aucun  souvenir 
de  ce  qui  était  arrivé. 

Les  impulsions  violentes  non  motivées,  qui  surviennent  à la  suite 
des  attaques  d épilepsie,  sont  fréquentes  ; on  pourrait  en  citer  un  grand 
nombre  d exemples,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’arrêter  à ce  sujet.  Ce  qui 
est  plus  rare  chez  les  épileptiques,  c’est  l impulsion  persistante,  non 
passagère,  se  manifestanj,  en  même  temps  que  la  conservation  de  la 
conscience  et  l’exercice  normal  des  facultés  intellectuelles.  Il  n’en 
existe  dans  la  science  que  de  rares  exemples.  Gall  a rapporté  qu’un 
paysan,  âgé  de  vingt-sept  ans,  sujet  à des  attaques  d’épilepsie,  éprouvait 
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depuis  deux  ans  un  penchant  irrésistible  au  meurtre.  Dès  qu’il  sen- 
tait l’approche  de  cet  état,  il  demandait  des  chaînes,  avertissait  sa 
mère  de  se  sauver;  il  était  abattu  pendant  l’accès;  il  avait  la  con- 
science que  le  meurtre  est  un  crime  ; il  se  faisait  délier  après  l’accès 
et  se  trouvait  heureux  de  n’avoir  pas  tué  (1). 

Hystérie.  — On  retrouve,  chez  quelques  hystériques , des  faits  à 
peu  près  semblables,  mais  sans  la  redoutable  violence  que  l’on 
observe  d’habitude  chez  les  épileptiques. 

On  sait  que  l'hystérie  imprime  au  caractère  de  celle  qui  en  est 
atteinte  une  disposition  particulière,  que  J.  Falret  a parfaitement  fait 
ressortir.  « Tout  est  contraste  chez  ces  malades,  a dit  cet  auteur  ; elles 
passent  sans  transition  du  rire  aux  larmes,  leur  amour  se  transforme 
brusquement  en  haine.  Leur  sensibilité  est  des  plus  étranges;  froides 
en  face  des  grandes  douleurs,  elles  sont  bouleversées  jusqu’au  point 
d’éprouver  des  crises  nerveuses  sous  l’influence  de  simples  contra- 
riétés. Mais  un  fait  caractéristique  chez  elles,  c’est  l’esprit  de  dupli- 
cité et  de  mensonge.  Ces  malades  sont  de  véritables  comédiennes, 
elles  n’ont  pas  de  plus  grand  plaisir  que  de  tromper  et  d’induire  en 
erreur,  de  toutes  les  façons,  les  personnes  avec  lesquelles  elles  se 
trouvent  en  rapport.  Elles  exagèrent  jusqu’à  leurs  mouvements  con- 
vulsifs, elles  affichent  des  sentiments  qu’elles  n’ont  pas,  elles  inventent 
mille  ruses,  mille  histoires  mensongères.  En  un  mot  la  vie  des  hysté- 
riques n’est  qu’un  perpétuel  mensonge  (2).  » 

Briquet  nous  a rapporté,  à cet  égard,  les  faits  les  plus  étranges.  Une 
dame  très  connue  dans  le  grand  monde  s’arrêtait  au  milieu  d’une 
conversation  pour  répéter  plusieurs  fois  « petit  cochon  » et  elle  se 
servait  quelquefois  d’autres  expressions  plus  grossières. 

Landouzy  fait  connaître  l’explication  que  donnent  ces  malades 
d’un  langage  si  peu  en  harmonie  avec  leurs  habitudes,  à savoir  que 
plus  ces  expressions  leur  paraissent  grossières  et  révoltantes,  et  plus 
elles  sont  tourmentées  de  la  crainte  de  les  proférer.  Cette  préoc- 
cupation devient  parfois  si  vive,  qu’elles  ne  peuvent  plus  la  do- 
miner, 

Les  cris  qui  simulent  l’aboiement,  les  hurlements  des  chiens,  les 
miaulements  des  chats,  les  rugissements,  le  glapissement,  le  glousse- 
ment des  poules,  ceux  qui  expriment  la  surprise,  la  terreur,  le  déses- 
poir, le  rire  inextinguible,  etc.,  sont  autant  de  phénomènes  impulsifs 
que  l’on  rencontre  habituellement  chez  les  hystériques,  et  que  l’on 
peut  voir  se  propager  avec  une  remarquable  intensité.  Ils  ont,  dit 
Briquet,  la  propriété  de  se  communiquer,  et  si  l’un  d’eux  se  produit 
dans  une  maison  où  vivent  en  commun  un  certain  nombre  de  femmes, 

(1)  Legrand  du  Saulle,  Op.  cit.,  p.  410. 

('-)  J-  Falret,  Ann.  médico-psych.,  1866,  p.  407,  et  Études  sur  Les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  Paris,  1889. 
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il  est  à peu  près  certain  que  le  spasme  gagnera  plusieurs  d’entre 
elles  par  la  voie  de  l'imitation. 

L'intimidation,  les  moyens  moraux  constituent  souvent  le  meil- 
leur traitement,  et  parviennent  le  plus  facilement  à diminuer  la  fré- 
quence et  l'intensité  de  ces  bizarres  symptômes  (1). 

Grossesse.  — La  grossesse  imprime,  on  le  sait,  sur  l’organisme,  une 
modification  plus  ou  moins  profonde  qui  peut  avoir  son  retentisse- 
ment sur  le  système  nerveux.  Lorsqu’il  s’y  joint  un  état  de  chloro- 
anémie  et  une  prédisposition  héréditaire,  il  n’est  pas  rare  alors  devoir 
survenir  chez  quelques  femmes  enceintes  des  accidents  névropathi- 
ques variables  et  une  disposition  morale  particulière.  À un  premier 
degré  on  rencontre  de  simples  bizarreries  de  caractère,  une  exagéra- 
tion de  la  sensibilité,  des  caprices  inusités,  mais  le  libre  arbitre  n'a 
pas  disparu  et  la  raison  persiste  tout  entière.  A un  degré  plus  avancé 
ces  symptômes  sont  plus  accentués,  les  tendances  instinctives  sont 
plus  prononcées  et  on  peut  voir  se  manifester  des  impulsions  qui 
dominent  la  volonté  des  malades  et  les  entraînent  à des  actes  nui- 
sibles, au  vol,  à l’incendie,  etc. 

Il  existe  des  cas,  dit  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  où  des  impul- 
sions irrésistibles  apparaissent  pendant  la  grossesse,  et  les  auteurs  qui 
en  ont  observé  les  ont  rangées  sous  la  dénomination  de  monomanies 
instinctives,  impulsives. 

Marc,  par  exemple,  cite  le  fait  d’une  dame  riche,  appartenant  à la  classe 
élevée  de  la  société  qui,  étant  enceinte,  déroba  une  volaille  chez  un  rôtisseur; 
elle  n’avait  eu  d'autre  but  que  d’apaiser  le  vif  appétit  que  l'odeur  et  la  vue 
de  ce  mets  avaient  réveillé  en  elle. 

Une  autre  femme  enceinte,  présentant  une  prédisposition  héréditaire 
fâcheuse,  avait  de  temps  à autre  des  accès  de  trislesse  et  tombait  dans  une 
sorte  d’idiotisme;  elle  était  accusée  d’avoir  cherché  à empoisonner  son  mari. 
Aucun  motif  ne  l’avait  forcé  à commettre  ce  crime,  elle  en  avouait  tous  les 
détails,  déclarant  qu’elle  avait  formé  ce  funeste  projet  sous  l’influence  d’une 
impulsion  irrésistible.  Le  jury  rendit  un  verdict  d’acquittement  (2). 

État  puerpéral.  — On  connaît  la  perversion  des  sentiments  qui 
caractérise  quelquefois  la  folie  puerpérale  proprement  dite  (3).  Les 
impulsions  homicides  s'observent  dans  la  manie  comme  dans  la  mélan- 
colie des  nouvelles  accouchées. 

Pendant  l’acte  même  de  l’accouchement,  dit  Griesinger,  il  survient 
parfois  une  grande  agitation  et  des  accès  de  manie.  On  a même  vu 
des  cas  où  chaque  douleur  était  accompagnée  de  violents  accès  de 
fureur;  ces  manifestations  délirantes  sont  le  résultat  de  la  douleur, 

(I)  Briquet,  Traité  de  l'Hystérie,  p.  321. 

(?)  Legrand  du  Saulle,  Op.  cit.  p.  562. 

(3)  Voir  Folie  puerpérale,  chap.  Folies  secondaires 
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ilo  la  surexcitation  très  vive  de  tout  le  système  nerveux,  et  aussi 
d’états  congestifs  évidents.  Les  accès  se  manifestent  plus  encore  par  une 
haine  profonde  de  la  mère  pour  son  enfant,  haine  qui  peut  aller  jus- 
qu'au meurtre;  ils  sont  essentiellement  transitoires,  ils  ne  durent  que 
quelques  heures,  un  jour,  et  méritent  toute  l’attention  du  médecin, 
surtout  au  point  de  vue  médico-légal  (lj. 

Impulsions  dans  l’aliénation  mentale.  — Les  impulsions  irrésis- 
tibles motivées  ou  non,  constituent  un  des  phénomènes  les  plus  com- 
muns des  diverses  formes  d’aliénation  ; on  les  observe  principale- 
ment à la  période  prodromique  de  la  folie.  Elles  peuvent  se  montrer, 
ainsi  que  nous  en  avons  fait  la  remarque,  comme  une  conséquence 
logique  et  directe  des  idées  maladives  et  des  hallucinations  qui 
dominent  l’individu,  ou  comme  un  symptôme  isolé,  indépendant  des 
autres  signes  qui  caractérisent  le  trouble  mental. 

J.  Falret  rapporte  l'exemple  de  deux  femmes  atteintes  de  manie  qui,  con- 
trairement à leur  disposition  normale,  sont  poussées  au  vol  pendant  toute  la 
durée  de  leur  agitation  ; elles  volent  pour  le  plaisir  de  voler,  sans  besoin, 
sans  utilité  pour  elles. 

Pinel  cite  l’exemple  d’un  malheureux  qui,  pendant  son  accès  maniaque, 
n’avait  qu’un  désir,  celui  d’égorger  le  surveillant  de  l'hospice,  pour  lequel 
il  avait  la  plus  sincère  affection  ; et  il  avouait  que  cet  irrésistible  penchant 
le  réduisait  au  désespoir,  au  point  de  le  portera  attenter  à sa  vie. 

Los  impulsions  au  vol  sont  une  des  tendances  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale,  elles  portent  alors  l’empreinte  de  l’affaiblisse- 
ment intellectuel.  Les  vols  commis  par  les  paralytiques,  dit  le  docteur 
Sauze,  ont  cela  de  particulier  qu’en  général  ils  sont  sans  importance. 
Les  malades  prennent  au  hasard,  sans  discernement,  sans  précaution, 
et  pour  satisfaire  une  tentaLion  qui  les  saisit  tout  à coup. 

Les  déments  volent  également  par  une  sorte  de  distraction,  ils  pren- 
nent les  cuillers  et  les  fourchettes  des  personnes  chez  lesquelles  ils 
dînent,  leur  poche  est  le  réceptacle  des  choses  les  plus  disparates. 

Les  impulsions  peuvent  être  aussi  d'une  nature  beaucoup  plus  grave; 
chez  quelques  aliénés  on  les  voit  se  manifester  à la  période  prodro- 
mique de  leur  affection,  et  avant  que  le  trouble  mental  soit  nette- 
ment accusé.  Un  paralytique,  par  exemple,  au  début  de  sa  maladie, 
est  dominé  par  l’idée  d’étrangler  un  enfant  pour  lequel  il  éprouve  la 
plus  vive  affection,  et,  pour  se  soustraire  à cette  obsession,  il  ne 
trouve  d’autre  moyen  que  de  se  sauver  loin  de  chez  lui  ; puis,  quel- 
ques jours  après,  le  délire  ambitieux  caractéristique  de  la  paralysie  se 
manifeste  dans  tout  son  développement,  le  malade  est  riche,  il  a des 
chevaux,  des  équipages,  il  va  changer  la  forme  du  gouvernement, 
marier  les  prêtres,  etc. 


(1)  Griesinger,  Mal.  ment.,  p.  242. 
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Chez  la  plupart  des  aliénés,  mais  surtout  dans  la  démence,  comme 
chez  les  individus  atteints  de  débilité  mentale,  les  malades  font  preuve 
de  l’imprévoyance  la  plus  grande  ; ils  ne  se  rendent  aucun  compte  de 
la  moralité  de  leurs  actes,  et  sont  incapables  de  calculer  les  consé- 
quences de  leurs  impulsions. 


ARTICLE  II 
SIGNES  PHYSIQUES 

Troubles  de  la  sensibilité.  — Ils  se  divisent  en  deux  classes,  l’une 
correspondant  à la  sensibilité  spéciale,  l’autre  à la  sensibilité  générale. 

L’exagération  et  la  diminution  de  la  sensibilité,  l'hyperesthésie  et 
l'anesthésie  s’observent  dans  les  différents  territoires  sensibles.  Du 
côté  de  la  peau,  on  rencontre  plus  fréquemment  l’anesthésie,  qui 
frappe  à la  fois  la  sensibilité  tactile  (stupeur,  retard  des  sensations) 
(‘l  la  sensibilité  à la  température  et  à la  douleur.  Il  est  fréquent  de 
constater  une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  chez  de  nombreux 
malades  dans  le  cas  de  contusions,  de  plaies,  de  fractures,  d’opérations 
chirurgicales  ; on  a même  pu  voir  une  absence  totale  de  douleurs,  pen- 
dant l’accouchement,  chez  des  femmes  atteintes  de  manie  chronique. 
Peut-être  cette  espèce  d’insensibilité,  cette  absence  de  l’élément  dou- 
leur est-elle  une  condition  favorable  à la  cicatrisation  des  plaies,  qui 
se  fait  en  général  assez  rapidement. 

Quelques  aliénés  sont  insensibles  au  froid,  à la  chaleur;  ils  peuvent 
fixer  pendant  des  heures  entières  la  lumière  du  soleil  sans  en  être 
nullement  incommodés.  Ce  phénomène  peut  aussi  s’expliquer  par 
l'accoutumance  que  donne  la  répétition  de  certains  actes. 

Il  est  aussi,  sous  ce  rapport,  une  distinction  importante  à faire. 
Quelques  aliénés,  des  lypémaniaques,  des  extatiques  paraissent  abso- 
lument insensibles  et  ne  réagissent  sous  l'influence  d'aucune  espèce 
de  stimulants.  Ces  malades  sont  seulement  placés  sous  l’action  d’un 
état  nerveux  qui  les  prive  de  toute  spontanéité.  Ils  sentent  la  douleur, 
mais  il  leur  est  impossible  de  révéler,  par  aucune  manifestation 
extérieure,  les  souilrances  qu'ils  endurent.  Cette  apparente  insensibi- 
lité peut  même  tenir  à des  idées  fixes  particulières  : ainsi  certains 
mélancoliques  croient  devoir  supporter  avec  résignation  les  épreuves 
qui  leur  sont  infligées. 

Les  idiots,  dit  Esquirol,  sont  quelquefois  de  la  plus  grande 
insensibilité  physique,  quoique  jouissant  de  leurs  sens.  On  a vu  de 
ces  malheureux  se  mordre,  se  déchirer,  s’épiler.  Une  idiote  qui,  avec 
ses  doigts  et  ses  ongles,  avait  percé  sa  joue,  finit  par  la  déchirer 
jusqu  à la  commissure  des  lèvres  sans  paraître  souffrir;  une  autre 
accouche  sans  se  douter  de  ce  qui  arrive. 
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Ces  infortunés,  lorsqu’ils  sont  malades  ne  se  plaignent  point;  ils 
restent  couchés,  roulés  sur  eux-mêmes,  sans  témoigner  la  moindre 
souffrance,  sans  qu’on  puisse  deviner  les  causes  et  le  siège  du  mal.  Ils 
succombent  sans  qu’on  ait  pu  les  secourir(l). 

L’hyperesthésie  cutanée  se  rencontre  dans  les  folies  toxiques,  dans 
la  manie,  dans  certains  délires  systématisés;  on  voit  alors  le  moindre 
contact  produire  une  réaction  énergique,  violente  même,  et  tout  à fait 
inattendue.  Dans  certains  cas,  les  impressions  les  plus  insignifiantes, 
douloureusement  ressenties  par  le  malade,  sont  interprétées  d’une 
façon  délirante,  et  attribuées  à de  graves  sévices  de  la  part  de  l'entou- 
rage. 

La  sensibilité  électrique  est  généralement  diminuée.  Le  Dr  Séglas  a 
signalé  l’augmentation  de  la  résistance  électrique  comme  un  symptôme 
constant  dans  la  mélancolie  et  particulièrement  dans  les  formes  de 
mélancolie  avec  stupeur.  La  sensibilité  à l’aimant  est  le  plus  souvent 
augmentée,  comme  dans  les  névropathies.  Du  côté  des  sens  spéciaux, 
notons  l’exagération,  et  beaucoup  plus  souvent  la  diminution  des 
sensations  gustatives,  et  les  perversions  du  goût,  si  fréquentes  chez 
les  mélancoliques;  mêmes  troubles  de  l’olfaction.  M.  Aug.  Voisin  (2)  a 
montré  que  l'hémianosmie  marquait  souvent  la  période  initiale  de  la 
paralysie  générale. 

La  vue  et  l’ouïe  sont  le  siège  de  phénomènes  analogues;  la  sensi- 
bilité auditive  et  optique  est  exagérée  au  plus  haut  degré  dans  la 
manie  aiguë  ; là,  toutes  les  impressions  venues  du  dehors  sont  ressen- 
ties douloureusement,  et  déterminent  des  réactions  violentes  ; d’où 
résulte  la  nécessité  de  l’isolement  de  ces  malades  dans  une  chambre 
tout  à fait  calme  et  assez  obscure.  La  méthode  de  Polli  permet  seule- 
ment la  lumière  colorée,  et  de  préférence  la  lumière  bleue  ; des 
cellules  construites  conformément  à ce  principe  ont  été  installées 
dans  différents  asiles,  en  particulier  dans  ceux  de  la  Seine.  D’après 
notre  expérience,  la  condition  réellement  favorable  et  qu’il  faut 
rechercher,  c’est  une  demi-obscurité  dans  la  pièce  où  l’on  doit 
maintenir  le  malade  atteint  de  manie  aiguë.  Dans  les  formes  dépres- 
sives, ces  deux  modes  de  sensibilité  sont  diminués. 

Troubles  de  la  motilité.  — Les  signes  tirés  du  mouvement  sont 
nombreux  et  importants  chez  les  aliénés.  Le  mouvemenl,  qui  est  la 
manifestation  extérieure  la  plus  apparente  de  l’exercice  de  la  volonté, 
indique  très  bien,  chez  eux,  comment  et  de  quelle  manière  la  volonté 
est  lésée. 

Les  mouvements,  chez  les  maniaques,  sont  ordinairement  sans 
ordre  et  sans  but;  ces  malades  éprouvent  un  irrésistible  besoin  de 
s’agiter,  de  courir,  de  sauter;  cette  incessante  mobilité  peut  aller 

(1)  Esquirol,  t.  II,  p.  338. 

(2)  Aug.  Voisin,  Traité  de  la  paralysie  générale.  Paris,  1879. 
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jusqu’à  l’agitation  la  plus  extraordinaire.  Les  gestes  et  les  actes  tra- 
hissent le  désordre  profond  de  l’état  psychique  : les  cris,  les  rires  et 
les  sanglots,  les  chants  et  les  injures  s’entremêlent;  les  muscles  de 
la  face,  ceux  de  la  bouche  surtout,  sont  agités  souvent  de  tressaille- 
ments convulsifs. 

Les  mouvements  du  lypémaniaque,  tout  au  contraire,  sont  d’une 
remarquable  lenteur  par  suite  de  la  difficulté  qu’il  éprouve  à réunir 
ses  idées,  à manifester  sa  volonté,  et  aussi  par  l’effet  des  angoisses 
et  des  terreurs  qui  l’étreignent  et  l’immobilisent. 

Nous  verrons  que  la  démence  et  la  paralysie  générale  à un  degré 
avancé  présentent,  entre  autres  symptômes,  l'affaiblissement  progressif 
de  la  motilité,  la  gène  de  certains  mouvements,  de  ceux  par  exemple 
qui  accomplissent  les  actes  de  précision.  A mesure  que  les  troubles  de 
la  motilité  viennent  à s’aggraver,  chez  les  paralytiques,  on  voit  la 
déglutition  devenir  plus  difficile  ; et  les  malades  finissent,  faute  de 
pouvoir  avaler,  par  mourir  littéralement  de  faim,  ou  meurent  tout  à 
coup,  suffoqués  par  l'introduction  dans  le  larynx  d’un  morceau  de 
viande  ou  de  pain. 

La  contraction  permanente  des  muscles  s’observe  particulièrement 
aux  extrémités  inférieures;  elle  est  souvent  une  conséquence  de  la 
position  vicieuse  que  prennent  quelques  aliénés,  faute  de  soins  intel- 
ligents,  et  de  l’habitudequ’ilsconservent  de  rester  accroupis,  soit  dans 
leur  lit,  soit  par  terre.  Cette  difformité  s’observe  particulièrement 
chez  les  malades  atteints  de  stupeur. 

La  contraction  des  muscles  de  la  région  antérieure  du  cou  empêche 
les  malades  de  relever  la  tête;  dans  quelques  cas  elle  a pu  déterminer 
l’ulcération  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  par  suite  de  la  pres- 
sion exercée  par  le  menton  sur  le  sternum. 

On  observe  de  l’atrophie  musculaire  dans  les  démences  secondaires, 
dans  les  cas  de  stupeur  de  longue  durée,  dans  la  paralysie  générale. 

Troubles  de  la  motilité  de  l’iris.  — L’attention  des  observateurs 
s'est  portée,  depuis  quelques  années,  sur  les  anomalies  qu’on  remarque 
assez  fréquemment  du  côté  de  la  pupille. 

La  contraction  de  la  pupille  est  due  à l’action  du  nerf  oculo-mo- 
teur  commun;  la  dilatation  s’exerce,  au  contraire,  au  moyen  de  filets 
fournis  par  le  grand  sympathique.  Si  l’on  détruit  l'influence  de  la 
troisième  paire,  la  pupille  sera  nécessairement  dilatée;  elle  se  con- 
tractera, au  contraire,  si,  la  troisième  paire  restant  intacte,  on  para- 
lyse l’inlluence  du  grand  sympathique. 

Des  considérations  physiologiques  de  Budge,  il  résulte  que,  des  deux 
antagonistes  de  l’iris,  le  nerf  oculo-moteur  développe  plus  de  force 
nerveuse,  et  peut  être  mis  en  activité  par  une  excitation  beaucoup 
moins  forte  que  le  nerf  sympathique  qui  anime  le  muscle  dilatateur 
de  l’iris. 
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« Il  existe  dans  la  moelle,  dit  Poincaré  (1),  une  région  qui  inter- 
vient dans  l’innervation  vaso-motrice  de  la  tête  et  du  cou,  par  l’inter- 
médiaire du  sympathique,  région  étendue  de  la  sixième  cervicale  à la 
cinquième  dorsale.  Cette  même  région  intervient  dans  les  mouvements 
de  l’iris,  et  par  conséquent  dans  le  dosage  de  la  lumière  qui  vient 
frapper  la  rétine,  puisque  tel  est  le  but  principal  de  ce  diaphragme.  Il 
y dans  l’iris  des  fibres  circulaires  qui  obéissent  au  nerf  moteur  ocu- 
laire commun,  et  par  suite  au  cerveau;  qui  resserrent  la  pupille  lors- 
qu’on excite  ce  nerf,  et  qui  la  laissent  se  dilater  lorsque  le  nerf  est 
détruit  ou  comprimé.  Il  y a en  outre  des  fibres  radiées  qui  obéissent  à 
des  fibres  ciliaires  émanant  du  sympathique  cervical,  et  qui  ont  pour 
office  de  dilater  activement  la  pupille.  Aussi,  quand  on  coupe  le  sym- 
pathique, cet  orifice  se  resserre,  parce  qu’on  paralyse  les  fibres  radiées 
ou  dilatatrices,  et  qu’on  détruit  l’antagonisme  des  fibres  circulaires  ou 
resserrantes.  Mais  quand  on  électrise  le  sympathique,  il  se  dilate  d'une 
manière  active,  parce  qu’on  exagère  l’action  des  fibres  radiées.  C’est 
pour  son  action  sur  les  fibres  rayonnées,  comme  pour  son  action  vaso- 
motrice, que  Budge  et  Waller  ont  donné  à cette  région  de  la  moelle 
le  nom  de  cilio-spinale.  » 

Les  fibres  du  sympathique,  qui  déterminent  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, ont  leur  centre  dans  la  moelle  allongée,  d’après  Salkowski.  Delà 
elles  descendent  dans  la  moelle  cervicale  et  Cl.  Bernard  a montré 
qu  elles  passaient  par  les  deux  premiers  nerfs  dorsaux,  par  les  rami 
communicantes,  pour  aller  au  sympathique  cervical  ; elles  entourent 
ensuite  l'artère  carotide,  vont  au  ganglion  de  Casser  et  à l’œil. 

La  contraction  exagérée  des  pupilles  semble  prouver  une  irritation 
cérébrale,  ou  bien  la  paralysie  du  nerf  sympathique.  On  observe  le 
myosis  dans  le  tabes  dorsalis , et  dans  les  cas  de  lésion  de  la  moelle 
épinière,  de  la  région  sous-cervicale,  par  exemple  (2). 

La  dilatation  se  manifeste  dans  des  circonstances  opposées,  quand 
par  exemple  il  existe  une  irritation  du  nerf  sympathique,  ou  enfin,  et 
' cela  parait  être  le  cas  chez  les  aliénés,  quand  le  nerf  oculo-moteur  a 
perdu  son  action.  On  observe  la  dilatation  des  pupilles  dans  la 
colère,  la  frayeur,  dans  l’épilepsie,  etc.  Aussitôt  après  la  mort,  la  pu- 
pille devient  beaucoup  plus  étroite  que  pendant  la  vie;  puis,  à 
mesure  que  les  nerfs  perdent  leur  irritabilité,  la  pupille  ne  tarde  pas 
à prendre  une  dilatation  exagérée.  Ce  dernier  effet,  dont  la  durée 
est  variable,  parait  se  rattacher  à l’irritabilité  elle-même,  plus  long- 
temps persistante,  du  nerf  sympathique. 

Les  troubles  de  la  motilité  de  l’iris  et  l’inégalité  pupillaire  s’obser- 
vent aussi  bien  chez  les  personnes  qui  jouissent  de  leur  raison  que 

(1)  Poinraré,  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1873-1874. 

(2)  On  peut  trouver,  sur  ce  sujet,  des  considérations  très  intéressantes  dans: 
Allgetn.  Zeitschr.  f.  Psychia.tr . , 1853,  p.  544. 


100 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE- 


chez  les  aliénés,  et  dépendent,  nous  % enons  de  le  voir,  de  circonstances 
pathologiques  variables.  Cependant,  pour  1 aliénation  mentale,  1 ob- 
servation a fait  reconnaître  quelques  particularités  intéressantes  à 
signaler.  Ce  symptôme  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  la 
folie  et  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  signe  absolument  défa- 
vorable ; cependant  on  le  constate  beaucoup  plus  fréquemment  dans 
les  cas  chroniques. 

La  dilatation  a été  observée  dans  la  manie,  elle  peut  alterner  avec 
la  contraction  exagérée  des  pupilles,  dans  quelques  formes  aiguës  eL 
dans  la  mélancolie. 

La  dilatation  inégale  des  pupilles  et  l’immobilité  des  pupilles  se 
rencontre  surtout  dans  les  formes  chroniques  de  1 aliénation  mentale, 
dans  celles  qui  tendent  à se  compliquer  de  paralysie,  et  particulière- 
ment dans  la  paralysie  générale;  cette  dilatation  inégale  est  portée 
quelquefois  à un  degré  considérable. 

Moreau  a constaté  que  l’orifice  pupillaire  gauche  est  plus  souvent 
dilaté  que  le  droit;  il  a trouvé  la  proportion  de  vingt-quatre  fois  à 
droite  sur  trente-quatre  à gauche. 

Le  rétrécissement  exagéré  des  pupilles  dans  la  manie  serait,  sui- 
vant Griesinger,  un  symptôme  grave  qui  annoncerait  généralement  le 
passage  à la  démence  paralytique. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  troubles  de  la  vue,  que  l'on 
peut  encore  rencontrer  chez  les  aliénés,  et  les  données  fournies  par 
l’ophthalmoscopie.  11  nous  suffit  d’indiquer  que  ces  troubles  s’obser- 
vent surtout  avec  des  signes  particuliers  dans  l’alcoolisme,  et  spécia- 
lement dans  les  accès  d’alcoolisme  aigu.  Ils  sont  rares,  et  ne  se 
présentent  qu’à  titre  de  complication  dans  les  autres  formes  d’aliéna- 
tion mentale. 

Digestion.  — Les  troubles  de  la  digestion  se  présentent  fréquem- 
ment dans  l’aliénation  mentale,  particulièrement  à la  période  de  dé- 
veloppement de  cette  affection.  D’après  Flemming,  les  troubles  diges- 
tifs sont  alors  tellement  fréquents,  que  les  cas  dans  lesquels  on  ne  les 
rencontrerait  pas,  devraient  être  regardés  comme  de  véritables  excep- 
tions. 11  est  nécessaire,  dans  le  traitement  de  l’aliénation,  de  prendre 
en  grande  considération  les  anomalies  qui  se  produisent  de  ce  côté, 
et  de  diriger  ses  efforts  en  vue  de  rétablir  l’activité  normale  de  cette 
fonction  importante. 

Lorsque  1 aliénation  mentale  revêt  un  caractère  périodique,  lorsqu’elle 
se  montre  sous  forme  d’accès  intermittents,  presque  toujours  on 
observe,  comme  signe  prodromique,  un  embarras  gastrique  qui  vient 
annoncera  l’avance  le  retour  du  trouble  mental. 

Pinel,  frappé  de  cette  particularité,  qui  se  remarque  surtout  dans  la 
manie  périodique,  avait  émis  l’opinion  que  le  siège  fondamental  de  la 
maladie  doit  être  presque  toujours  recherché  dans  la  région  de  l’es- 
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tomac,  et  que  les  accès  de  folie  s’irradient,  de  ce  point  central,  comme 
par  une  sorte  de  rayonnement. 

Tant  que  l'affection  est  à sa  période  aiguë,  on  observe  une  altération 
plus  ou  moins  considérable  de  la  nutrition  ; les  individus  peuventètre 
d’une  grande  voracité,  et,  malgré  cela,  ils  restent  dans  un  étatd’exces- 
| sive  maigreur.  Ajoutons  qu’il  existe  ordinairement  une  constipation 
difficile  à combattre.  Quand,  au  contraire,  l’alfection  tend  à la  guéri- 
• son,  on  voit  la  maigreur  faire  place  peu  à peu  à un  embonpoint  plus 
ou  moins  prononcé.  Lorsque  l’obésité  vient  à se  manifester,  et  que  l’état 
mental  ne  présente  aucune  amélioration,  c’est  presque  toujours  alors, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Esquirol,  un  signe  de  fâcheux  augure. 

Quelques  aliénés,  sous  l'influence  des  idées  fixes  qui  les  dominent, 
des  craintes  d’empoisonnement  auxquelles  ils  sont  en  proie,  repous- 
•;  sent  avec  obstination  les  aliments  qui  leur  sont  offerts.  Ce  refus  de 
manger,  en  même  temps  qu’il  les  affaiblit,  donne  à leur  délire  une 
intensité  nouvelle  ; il  faut  donc  les  soustraire  aux  conséquences  fu- 
nestes de  leur  obstination,  et  les  forcer,  autant  qne  possible,  à se 
nourrir,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  leur  santé  gravement  compromise. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état  des  organes 
digestifs. 

Sécrétions.  — Les  sécrétions  cutanées  sont  le  plus  souvent  dimi- 
nuées; chez  un’  grand  nombre  de  lypémaniaques,  la  peau  prend  une 
teinte  spéciale,  de  couleur  terreuse;  elle  devient  terne,  sèche,  de  cou- 
leur bistre  ; quelques  malades  exhalent  même  une  odeur  particulière 
qu'on  a comparée  aux  émanations  qui  s’échappent  du  corps  de  cer- 
taines personnes  au  moment  de  l'agonie.  Il  faut  en  chercher  surtout 
la  cause  dans  la  malpropreté  des  aliénés,  et  aussi  dans  la  fétidité 
fréquente  de  l’haleine. 

Sécrétion  urinaire.  — Des  recherches  patientes  ont  été  faites  en 
vue  de  reconnaître  les  anomalies  que  peut  présenter  la  sécrétion  uri- 
naire, dans  les  différentes  formes  de  l’aliénation  mentale. 

Dans  les  formes  dépressives,  d’une  façon  générale,  et  en  particulier 
dans  les  mélancolies,  on  constate  une  diminution  de  la  diurèse  et  un 
abaissement  du  chiffre  de  l'urée  et  des  chlorures;  il  y a augmentation 
de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  paralysie  générale 
! et  dans  la  manie.  On  a noté  également  l’acétonurie  dans  la  paralysie 
générale. 

Sécrétion  salivaire.  — Dans  la  mélancolie,  cette  sécrétion  est  dimi- 
nuée, comme  celle  de  l’urine,  comme  celle  de  la  sueur  ; la  bouche  est 
sèche:  il  n’est  cependant  pas  rare  d’observer,  chez  des  mélancoliques, 
une  véritable  sialorrhée  : la  salive  s’écoule  sans  cesse  de  la  bouche  entr’- 
ouverte,  mouillant  abondamment  les  vêtements,  l’oreiller  du  malade. 
Dans  la  manie  aiguë,  la  salivation  est  toujours  abondante,  les  ma- 
lades crachent  continuellement  autour  d’eux  (ptyalisme). 
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Menstruation.  — La  suppression  des  règles,  qu'elle  soit  cause  ou 
effet  de  l'aliénation  mentale,  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les 
femmes  aliénées, surtout  à la  période  de  développement  de  la  maladie. 

Un  signe  favorable  qui  vient  faire  présager  une  guérison  prochaine, 
c'est  le  retour  de  la  menstruation  après  une  interruption  plus  ou  moins 
prolongée.  Ici  se  présente  une  question  : celle  de  savoir  si  c’est  au  ré- 
tablissement même  de  cette  fonction  qu’est  due  la  diminution  de  l’ir- 
ritation cérébrale,  ou  si,  au  contraire,  c’est  à l’amélioration  survenue 
dans  l’état  mental  qu'il  faut  attribuer  le  retour  de  la  menstruation. 

Sans  aucun  doute,  l’exercice  régulier  de  cette  importante  fonction  a 
des  rapports  tellement  intimes  avec  les  centres  nerveux,  qu’on  peut 
aflirmer  qu’il  n’est  pas  une  femme  qui  n’éprouve  des  accidents  né- 
vropathiques, lorsque  les  règles  viennent  à se  supprimer.  Mais  on 
ne  doit  pas  moins  reconnaître  que,  chez  les  aliénées,  les  médi- 
caments les  plus  actifs  restent  sous  ce  rapport  presque  toujours  sans 
résultat,  et  que  la  menstruation  se  montre  rarement  avant  qu’il  se 
soit  passé  un  temps  variable,  nécessaire  à la  diminution  de  l'excita- 
tion cérébrale;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Ce  qu’il  importe  de  signaler,  dès  à présent,  c’est  qu’une  médication 
trop  énergique  doit  être  bannie  en  pareille  circonstance,  et  qu’il  est 
souvent  préférable  de  se  borner  alors  à l'emploi  de  préparations  toni- 
ques ferrugineuses. 

Circulation,  pouls.  — Le  pouls  est  soumis  chez  les  aliénés  à des 
variations  très  nombreuses,  non  seulement  suivant  le  moment  où  on 
l'observe,  mais  encore  suivant  la  forme,  la  nature  de  la  maladie,  et 
suivant  les  idées  et  les  émotions  accidentellement  prédominantes. 

D’après  Jacoby,  un  pouls  fréquent,  précipité,  ne  peut  être  donné 
comme  un  signe  caractéristique  de  la  manie  ; car,  dit-il,  si  chez 
quelques  individus,  il  est  fort  et  précipité  dans  la  période  d’accrois- 
sement de  quelques  accès,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  d’autres  accès 
arrivés  chez  le  même  individu  ; chez  d’autres,  enfin,  il  est  plus  fort 
dans  la  rémission  que  dans  l’exacerbation. 

Malgré  ces  variations,  si  difficiles  à ramener  à un  prototype,  Jacobi 
attachait  une  grande  importance  aux  recherches  sur  la  circulation  ; il 
pensait  que,  pour  chaque  cas  isolé,  l’étude  de  l’état  du  pouls  a une 
grande  signification. 

Leuret  et  Mitivié  ont  établi  l’ordre  suivant,  eu  égard  à la  fréquence 
du  pouls  : hallucinations,  manie,  monomanie,  démence. 

Le  docteur  Carie  (1)  croitavoirreconnu  que  le  pouls  est  plus  fréquent 
dans  1 aliénation  aiguë  que  dans  l’aliénation  chronique,  et  que  la  loi 
générale,  d après  laquelle  la  fréquence  du  pouls  diminue  en  raison  de 
l'âge,  n’existe  pas  chez  les  aliénés. 


(1)  Carie,  Gaz.  méd.,  1842. 
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Le  docteur  Lisle  a étudié  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés 
paralytiques  (1),  et  il  a noté  : 1°  que  dans  la  paralysie  commençante  le 
pouls  est  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  normal;  2° qu’il  aug- 
mente de  fréquence  quand  la  diarrhée  s'ajoute  aux  autres  symptômes; 
3°  enfin,  qu’il  diminue  de  fréquence  dans  la  dernière  période. 

Les  battements  du  cœur  peuvent  être  énergiques,  tumultueux,  ils 
dépendent  alors,  non  d une  lésion  organique,  mais  de  l'état  nerveux 
lui-même  ; ils  augmentent  ou  diminuent  suivant  l’exacerbation  même 
de  cet  état.  Les  affections  du  cœur  ne  sont  pas,  du  reste,  absolument 
rares  chez  les  aliénés  : elles  se  présentent  chez  eux,  suivant  Guislain, 
dans  le  vingtième  environ  des  cas. 

On  s’est  demandé  si  1 esang,  dans  les  différentes  formes  d’aliénation, 
éprouvait  une  modification  particulière.  Deux  médecins  allemands 
Hitorf  et  Erlenmeyer,  ont  fait  à ce  sujet  des  recherches  spéciales.  Il 
ne  nous  paraît  pas  qu’ils  soient  arrivés  à des  résultats  concluants. 

D'après  ces  auteurs  le  sang  offrirait,  dans  la  manie,  une  diminution 
dans  le  chiffre  des  globules  et  une  augmentation  de  la  sérosité,  tandis 
que  le  docteur  Michea  a constaté,  au  contraire,  que,  dans  la  moitié  des 
cas  de  manie  aiguë  ou  chronique,  les  principaux  éléments  du  sang 
restent  dans  leur  proportion  normale.  On  peut  dire,  d’une  manière 
générale,  que  les  affections  chroniques,  la  démence,  par  exemple, 
s'accompagnent  d'une  diminution  du  nombre  des  globules. 

On  observe  certains  états  anémiques,  dans  la  paralysie  générale, 
caractérisés  par  une  diminution  du  nombre  des  globules  et  de 
l’hémoglobine,  et  de  même  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  sur- 
toutà  la  période  aiguë  de  la  manie,  un  état  de  chloro-anémie.  L'héma- 
tose semble  aussi  profondément  entravée  dans  quelques  formes  de 
mélancolie  et  surtout  celles  qui  se  compliquent  d’une  sorte  d’immobi- 
lité et  de  stupeur  ; les  mouvements  respiratoires  sont  incomplets  et 
notablement  affaiblis. 

Température.  — La  folie,  a dit  Esquirol,  est  une  affection  sans 
fièvre.  Il  existe  cependant,  dans  certains  cas,  de  l’élévation  de  tempé- 
rature; dans  la  manie  aiguë  il  y a une  excitation  physique  et  intel- 
lectuelle considérable,  et  la  majorité  des  auteurs  ont  considéré  la  pa- 
ralysie générale  comme  une  inflammation  chronique  du  cerveau  et 
des  méninges.  Meyer  a cherché  en  1858  à établir  le  caractère  fébrile  de 
cette  affection,  comme  Mickle(2)l’a  fait  plus  tard.  On  note  au  contraire 
un  abaissement  thermique  (jusqu’à  35°  C.)  dans  les  états  mélancoliques. 
Enfin,  des  recherches  récentes  ont  montré  qu'il  pouvait  se  produire 
des  différences  de  température  entre  l’une  et  l’autre  moitié  du  corps, 
particulièrement  chez  les  maniaques  agités. 

Physionomie.  — Guislain  a désigné,  sous  le  nom  de  masque  de 

(1)  Lisle,  Gaz.  méd.  1838. 

(2)  Mickle,  Journal  of  mental  science , 1872. 
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l’aliénation , cet  ensemble  de  phénomènes  qui  donne  à la  physionomie 
du  malade  une  expression  significative,  et  qui  varie  naturellement 
suivant  l’espèce  même  d’aliénation.  Les  photographies  d aliénés, 
que  nous  publions  dans  cet  ouvrage,  font  parfaitement  reconnaître 
ces  différentes  expressions. 

L’élude  de  la  physionomie  n’est  pas,  dit  Esquirol,  un  objet  de 
futile  curiosité,  elle  sert  à démêler  le  caractère  des  idées  et  des 


Fig.  2.  — Expression  de  la  physionomie  pendant  la  maladie  ; délire  maniaque  ; 
agitation  à peu  près  constante,  incohérence  absolue  ; gâtisme. 

impulsions  qui  prédominent,  elle  met  sur  la  voie  du  diagnostic  delà 
maladie  elle-même. 

En  effet,  nous  remarquerons  chez  les  maniaques  (fig.  2)  le  teint 
coloré,  la  physionomie  animée,  les  yeux  brillants  et  vifs,  souvent 
hagards,  les  traits  mobiles  et  les  muscles  de  la  face  agités  de  mouve- 
ments spasmodiques. 

Chez  le  mélancolique,  au  contraire,  les  traits  sont  contractés,  les 
yeux  ternes,  enfoncés  dans  les  orbites,  donnent  à la  physionomie  un 
cachet  particulier.  Ils  révèlent  la  souffrance  morale,  la  méfiance,  la 
tristesse,  l’inquiétude,  et  souvent  le  découragement. 

Dans  la  stupeur,  le  regard  est  fixe,  immobile,  comme  étonné.  La 
ligure  exprime  une  sorte  d’hébétude. 
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Chez  le  dément  les  traits  sont  relâchés,  et  la  face  bouffie  dénote  une 
expression  d’insignifiance  en  rapport  avec  l’affaiblissement  intellectuel. 

Lorsque  la  convalescence  tend  à se  reproduire,  on  voit  bientôt  une 
sorte  de  bien-être  se  peindre  sur  la  physionomie  ; le  regard  n’a  plus 
rien  d’étrange,  la  figure  reprend  de  la  fraîcheur  et  un  teint  plus  naturel 
(fig.  3).  C’est  là  un  signe  précieux  qui  annonce  une  guérison  prochaine. 

Langage.  — Les  troubles  du  langage  décèlent,  dans  bien  des  cas,  le 


Fig.  3.  — La  même  malade,  après  sa  guérison.  (Collection  du  Dr  .Malfilàtre.) 

degré  et  le  caractère  même  du  trouble  mental.  Chez  le  maniaque,  nous 
l’avons  dit,  les  mots,  les  phrases  s’échappent  sans  ordre  et  sans  suite, 
quelquefois  avec  une  extraordinaire  rapidité.  Les  déments,  chez  lesquels 
les  idées  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  restreintes,  répètent 
pendant  plusieurs  heures  les  mèmesphrases. 

Chez  les  idiots,  la  parole  est  certainement  le  signe  le  plus  en  rapport 
avec  leur  capacité  intellectuelle  : elle  indique  chez  eux  le  caractère  et 
le  degré  de  l’arrêt  de  développement  intellectuel  dont  ils  sont  atteints. 

Ainsi  à un  plus  faible  degré,  l’idiot  n’a  qu’un  vocabulaire  restreint, 
ses  phrases  sont  plus  ou  moins  courtes.  A un  degré  plus  avancé,  ce 
sont  des  mots  incomplets,  des  monosyllabes  qu'il  articule  ; enfin,  à 
un  dernier  degré,  il  n'y  a plus  ni  phrases,  ni  mots,  ni  monosyllabes, 
ce  ne  sont  que  des  cris  absolument  inintelligibles. 
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Quelques  aliénés  conservent  un  mutisme  obstiné,  qui  n'a  parfois 
d’autre  raison  que  les  craintes  imaginaires,  les  idées  fixes,  les  halluci- 
nations qui  les  dominent.  Un  malade,  par  exemple,  est  forcé,  par  suite 
de  moyens  d’intimidation  employés,  de  rompre  le  silence  opiniâtre  qu’il 
garde  depuis  plusieurs  semaines  ; lorsqu’onlui  demande  une  explication 
à ce  >u  jet,  il  répond  que  la  manifestation  de  ses  opinions  lui  ayant 
attiré  des  persécutions,  il  s’était  décidé,  dans  l’intérêt  de  sa  propre 
sécurité,  à garder  le  silence. 

Dans  cette  sorte  de  mutisme,  dit  Guislain,  l’expression  des  yeux  est 
souvent  pleine  d’intelligence,  et  les  malades  peuvent  écrire  des  lettres 
sensées  et  qui  ne  font  nullement  soupçonner  leur  état  de  folie.  Le  mu- 
tisme doit  être  considéré,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comme 
un  caprice  maladif. 

Cependant,  dans  l'affection  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  stupi- 
dité, il  tient  souvent  il  l’état  d’inertie  dans  lequel  se  trouvent  lesfonc- 
tions  mentales. 

Signalons  enfin  l'aphasie,  due  presque  toujours  à un  processus 
de  ramollissement  encéphalique,  et  qui  peut  venir  compliquer  une 
psychose  déjà  existante,  de  même  qu’un  aphasique  peut  devenir 
aliéné. 

Écriture.  — il  en  est  de  même  de  l’écriture  ; elle  offre  chez  les  alié- 
nés des  particularités  intéressantes  à connaître  et  des  différences  très 
tranchées  suivant  les  genres  de  folie. 

Dans  la  manie,  l’écriture  est  presque  toujours  hâtive,  courant  de 
haut  en  bas,  très  difficile  à lire,  illisible  même,  et  offrant  des  lacunes 
de  lettres,  de  mots,  de  sens. 

Quelquefois  les  écrits  sont  remplis  de  paraphes,  de  ratures,  ce  qui 
se  remarque  surtout  dans  l’excitation  maniaque  qui  précède  beaucoup 
de  folies. 

Dans  les  délires  systématisés,  les  écrits  sont  souvent  remplis  de 
lettres  majuscules,  de  signes  mystérieux,  au  commencement,  au  milieu, 
à la  tin  des  mots  ; ceux-ci  sont  très  fréquemment  soulignés.  C'est  une 

idée,  un  passage. 

La  démence  et  laparalvsie  générale  se  reconnaissentau  tremblement 
de  l’écriture,  à l'inégalité  des  signes,  à l’oubli  des  mots,  des  lettres,  à 
la  répétition  fatigante  de  la  même  expression,  â l’incohérence  des 
idées, etc. 

Mais  si  le  caractère  des  lettres  des  aliénés  peut  fournir  desdocuments 
utiles  sur  leur  maladie,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  sont  également 
capables  d écrire  des  lettres  pleines  de  sens,  spirituelles,  exprimant 
les  meilleurs  sentiments,  dans  le  cours  même  de  leur  maladie,  et 
qui  font  un  singulier  contraste  avec  leur  état  mental  (1). 


et 


l \ oy.  Maroc,  De  la  valeur  des  écrits  des  aliénés  au  point  de  vue  de  la  séméiologie 
de  la  médecine  légale  (Ann.  d’hyg.  1864,  2°  série,  t.  XXI,  p.  379,  avec  2 pi.)  : — 
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Troubles  trophiques.  — Signalons  la  fréquence  chez  les  aliénés 
des  troubles  trophiques  de  la  peau,  la  pigmentation,  la  mélanodermie, 
les  altérations  des  dents,  etc. 

La  fragilité  des  os  et  l’ostéomalacie  ontété  observées  assez  souvent, 

| et  nous  avons  parlé  déjà  des  altérations  musculaires.  D’autres  trou- 
bles plus  importants  sont  les  eschares  et  les  hématomes  de  l’oreille  : 
nous  insisterons  particulièrement  sur  ces  derniers. 

Othématome  ou  tumeur  sanguine  de  l’oreille.  — Une  des  affec- 
tions les  plus  singulières  et  que  l’on  observe  spécialement  chez  les 
aliénés  est  la  tumeur  sanguine  de  l’oreille,  désignée  encore  sous 
le  nom  d 'hématome  auriculaire.  Ferrus  a,  l’un  des  premiers,  appelé 
l’attention  à ce  sujet  (1)  ; depuis,  d’autres  observateurs  en  ont 
. fait  l’objet  de  leurs  études.  Cette  tumeur  consiste  dans  un  épanche- 
ment de  sang  qui  se  produit  lentement  d'ordinaire,  et  qui  a lieu  non 
sous  la  peau,  comme  le  fait  remarquer  A.  Foville  (2),  mais  sous  le 
périchondre  détaché  du  cartilage.  Elle  a son  siège  à la  face  externe  du 
pavillon  de  l'oreille,  dans  la  fosse  naviculaire  ; elle  s’étend  de  là  dans 
toute  l’oreille,  le  lobule  excepté.  Elle  présente  une  coloration  bleuâtre  ; 
elle  est  molle,  fluctuante  et  plus  ou  moins  volumineuse.  De  la  grosseur 
d'une  fève  au  début,  elle  va  peu  à peu  en  s’agrandissant,  jusqu'à 
atteindre  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  Elle  est  ordinairement 
i indolente  et  ne  s’accompagne  que  rarement  d’inflammation.  Arrivée 
à son  plus  haut  degré,  elle  reste  stationnaire  huit,  quinze  jours  et  plus, 
puis  le  sang  épanché  dans  la  cavité  finit  par  se  résorber. 

Si  l’on  ouvre  cette  tumeur  pendant  sa  période  de  développement,  il 
! s'en  écoule  un  sang  liquide  et  noirâtre  : au  bout  de  quelques  jours,  la 
poche  se  remplit  de  nouveau,  en  dépit  des  moyens  employés  pour  em- 
pêcher cette  transsudation. 

Lorsque  le  liquide  vient  à se  résorber,  le  gonflement  diminue, 
tandis  que  la  peau  qui  double  le  cartilage  se  rétracte  et  s’épaissit;  il 
en  résulte  une  déformation  remarquable  de  la  partie  de  l’oreille  qui 
en  est  le  siège.  Le  périchondre  ainsi  détaché,  dit  Ach.  Foville,  revient 
sur  lui-mème  et  entraîne,  dans  son  retrait,  les  autres  portions  du  pa- 
villon, ce  qui  explique  les  déformations  consécutives  à ce  genre  de 
tumeurs,  le  ratatinement  qui  ne  s’observe  qu’à  la  partie  supérieure 
du  pavillon  de  l’oreille  et  jamais  au  lobule.  Voici  comment  l’au- 
teur que  nous  venons  de  citer  explique  l’épaississement  consécutif  du 
pavillon  de  l’oreille. 

Le  périchondre,  périoste  du  cartilage,  est  chargé  de  sécréter  le  car- 

Brierre  de  Boismont,  Union  médicale , IG  février  1864,  p.  289;  — Tardieu,  Étude 
médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  1872,  avec  15  fac-similés  d’écriture  d’aliénés;  — 
Séglas,  Le  langage  des  aliénés. 

(1)  Ferrus,  Gazette  des  hôpitaux,  1838. 

(2)  Foville,  Hématome  du  pavillon  de  l’oreille  (Ann.  méd.-psych.,  juill.  1859). 
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tilage,  comme  le  périoste  sécrète  l'os.  Séparé  du  cartilage,  il  devra 
évidemment  continuer  son  travail  de  sécrétion  normale  et  produire 
une  couche  cartilagineuse  de  nouvelle  formation,  ce  qui  rend  compte 
de  l’épaississement  du  cartilage,  lequel  se  produit,  soit  sous  forme 
d'une  couche  unie,  soit  sous  celle  d'ilots  indépendants,  plus  ou 
moins  éloignés  les  uns  des  autres. 

L’anatomie  pathologique  de  l’hématome  auriculaire  a,  en  effet,  dé- 
montré que  la  tumeur  consistait  dans  une  poche  produite  par  le  décol- 
lement de  la  peau  doublée  du  périchondre  ; ce  décollement  n’a  lieu 
que  sur  la  partie  concave  du  cartilage.  Les  parois  postérieures  et 
antérieures  de  la  cavité  hémorrhagique  sont  formées  par  un  tissu 
membraneux,  qui  ne  présente  au  microscope  aucune  trace  d’organi- 
sation, et  qui  résulte  d’une  couche  de  sang  déposé  à la  surface  ; entre 
ces  deux  fausses  membranes,  on  trouve  un  cartilage  de  nouvelle  for- 
mation qui,  au  microscope,  présente  les  mêmes  caractères  que  le  fibro- 
cartilage  de  l’oreille.  L)e  là  cet  épaississement  qui  produit  la  déforma- 
tion de  l’oreille  chez  tous  les  malades  atteints  de  cette  affection  (1). 
Pour  le  Dr  Vallon  (2)  l’épanchement  sanguin  serait  d’abord  intra- 
périchondrique  pour  devenir  ensuite  sous-cutané. 

Les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  cette  tumeur  sont 
encore  assez  obscures.  Leidesdorff  (3),  Gudden,  etc.  (4),  pensent  que 
l'hématome  auriculaire  est  le  résultat  de  violences  extérieures,  telles 
que  froissements,  écrasement  de  l’oreille,  et  que  dans  tous  les  cas  le 
traumatisme  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Cette  opinion  trop  absolue  n’est  pas  acceptée  par  tous  les  médecins; 
elle  nous  paraît  souvent  en  contradiction  avec  l’observation  des  faits. 

Brown-Séquard  (5)  fait  justement  remarquer  que,  dans  des  maisons 
où  les  aliénés  sont  soignés  avec  la  plus  grande  sollicitude,  on  a pu 
voir  1 hématome  croître  progressivement  sans  qu’il  y ait  eu  un  trauma- 
tisme appréciable.  De  plus,  il  existe  des  observations  prouvant  que  des 
individus  atteints  d’affections  cérébrales  et  non  aliénés  ont  présenté 
des  hématomes.  Nous  ajouterons  que  le  développement  même  et  la 
marche  lentement  progressive  de  cette  affection  ne  peuvent  s'accorder 
avec  l’opinion  qui  la  ferait  dépendre  d’un  épanchement  sanguin  qui 
se  manifesterait  brusquement  dans  la  paroi  de  l'oreille.  Il  faut  admettre 
de  toute  nécessité  une  cause  plus  générale. 

Suivant  Brown-Séquard,  l’expérimentation  sur  les  animaux  prouve 
que  les  hémorrhagies  de  l’oreille  peuvent  être  le  résultat  de  lésions 
nerveuses,  de  la  section  de  racines  nerveuses,  de  l’hémisection  de  la 

(O  Leubuschcr  et  Fischer,  Allgm.  Zeitschr.  f.  Psych. 

[1)  Vallon,  Journal  Y Encéphale,  1881. 

:>)  Leidesdorff,  Pat  h.  et  Thér.  des  maladies  psych.,  1860. 

(4)  Gudden,  Allgm.  Zeitsch.  f.  Psych.  XV11«  vol. 

(o)  Brown-Séquard,  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  séance 
du  7 oct.  1871. 
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moelle  ou  seulement  la  piqûre  de  la  moelle  ou  du  cerveau  en  avant 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

Yung  et  Leubuscher  reconnaissent,  comme  cause  principale  du 
développement  de  cette  maladie,  l'hyperhémie  passive  de  l’oreille,  avec 
paralysie  des  nerfs  vasculaires  de  l'oreille  et  de  la  tète.  Ach.  Foville 
pense,  également  qu’elle  résulte  d’un  trouble  général  de  la  circula- 
tion céphalique;  qu’elle  tient  à une  stase  sanguine  qui  s’étend  des 
capillaires  du  cerveau  à ceux  de  l’oreille. 

Ces  tumeurs,  quoique  de  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  aliénés, 
ont  été  observées  dans  quelques  autres  circonstances,  avec  des  altéra- 
tions des  parois  vasculaires  ou  du  milieu  sanguin.  Carville  a vu,  chez 
une  femme  hémophilique,  un  hématome  double  de  l’oreille  qui  était 
survenu  en  dehors  de  tout  traumatisme  (1).  Yung  a fait  la  même  obser- 
vation chez  un  homme  dont  l'oreille  avait  été  gelée. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  chez  les  lutteurs  de  profession 
des  othématomes  traumatiques,  comme  beaucoup  d’auteurs  et  Jar- 
javav  en  ont  rapporté  des  exemples;  mais  chez  les  aliénés  il  faut 
admettre  qu’il  s’agit  de  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  Les 
traumatismes  les  plus  légers,  une  simple  pression  suffisent,  dans  ce 
cas,  à produire  l’othématome. 

Chez  les  aliénés,  l’hématome  auriculaire,  plus  fréquent  chez  les 
hommes,  se  montre  surtout  dans  les  cas  chroniques  et  incu- 
rables de  l'aliénation  mentale,  dans  la  démence,  la  stupeur  tendant 
à la  démence,  la  paralysie  générale,  etc.  Il  est  par  conséquent  un 
symptôme  de  fâcheux  augure.  Cependant  il  peut  se  manifester  dans 
quelques  formes  de  folie  aiguë,  susceptibles  de  guérison.  Nous 
l’avons  observé,  entre  autres,  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  manie 
aiguë,  et  qui  s’est  parfaitement  rétablie. 

Le  traitement  est  simplement  palliatif.  On  doit  se  bornera  quelques 
onctions  de  vaseline  ou  à desapplications  de  compresses  imbibées  d’ex- 
trait de  Saturne;  il  faut  dans  tous  les  cas  protéger  la  tumeur  sanguine 
et  éviter  toute  violence  extérieure.  L’épanchement  se  résorbe  de  lui- 
même  après  un  certain  temps  d’évolution  de  la  maladie;  l’incision  de 
la  tumeur  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles, car  presque  toujours  elle  est  suivie  d'inflammation  doulou- 
reuse, quelquefois  même  de  nécrose  des  cartilages. 


(I)  Cité  par  Bouchard,  Thèse  d’agrégation. 


CHAPITRE  IV 


ÉTIOLOGIE  DES  MALADIES  MENTALES 


L'étude  des  causes  de  l'aliénation  mentale  présente  des  difficultés 
nombreuses,  et,  jusqu  a un  certain  point,  une  obscurité  qu’il  n’est 
n’est  pas  toujours  facile  de  faire  disparaître.  « Moins  on  connaît  l’essence 
d'une  maladie,  dit  Flemming  (1),  plus  on  lui  assigne  de  causes.  » 11  en 
<‘st  ainsi  pour  l’aliénation.  On  a remonté  la  série  des  siècles;  on  a 
fouillé  les  souvenirs  historiques  et  les  traditions  des  temps  les  plus 
reculés  pour  enrichir,  outre  mesure  et  hors  de  propos,  l’étiologie  des 
maladies  mentales. 

On  a recueilli  minutieusement  tout  ce  qui,  dans  des  cas  individuels, 
a pu  ou  a dû  contribuer  à leur  développement.  Ce  qu’il  importerait 
de  connaître,  c’est  le  rapport  des  éléments  étiologiques  avec  le 
trouble  de  la  fonction  psychique,  c’est  la  démonstration  de  leur 
connexion  réciproque.  Cette  démonstration  restera  sans  doute  encore 
longtemps  un  problème  difficile  à résoudre.  Pour  l’aliénation,  comme 
pour  un  grand  nombre  d’autres  états  pathologiques,  il  est  à peu  près 
impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  connaître  la  nature 
infime,  et  d’apprécier  le  mode  d’action  des  différentes  causes  qui  en 
ont  favorisé  le  développement. 

Essentiellement  complexe  dans  son  origine,  comme  dans  ses  mani- 
festations, l’aliénation  mentale  peut  être  la  conséquence  des  condi- 
tions les  plus  diverses  et  quelquefois  les  plus  opposées.  Tantôt  simple 
névrose,  on  la  voit  survenir  à la  suite  d’émotions  vives,  prolongées, 
ordinairement  pénibles.  Elle  peut,  dans  d’autres  cas,  laisser  des 
traces  de  son  passage  sur  le  cerveau,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
difficile  alors  d’en  préciser  exactement  le  siège  anatomique. 

I/aliénation  est  quelquefois  une  affection  purement  symptomatique; 
elle  est,  dans  ce  cas,  une  conséquence  directe  d’altérations  cérébrales, 
d hémorrhagies,  de  tumeurs,  d’exostoses,  d'une  irritation  des 
méninges,  etc.  ; toutes  conditions  matérielles,  quelquefois  diathé- 
siques,  qui  peuvent  donner  lieu  aux  manifestations  délirantes  les 
plus  diverses. 

Dans  d autrescas,  elle  constitue  une  affection  purement  sympathique. 

(1)  Flemming,  Psychosen.  Berlin,  1859. 
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Le  désordre  des  facultés  se  manifeste  comme  une  conséquence  natu- 
relle du  trouble  môme  qui  est  venu  atteindre  les  autres  fonctions  de 
l’économie,  et  entraver  le  jeu  régulier  d’appareils  organiques  plus  ou 
moins  éloignés  du  système  cérébral. 

Cette  relation  sympathique,  quoique  la  science  ne  puisse  encore 
l'expliquer  d’une  manière  satisfaisante,  n’en  existe  pas  moins;  elle- 
nous  donne  la  raison  de  l’influence  réciproque  de  nos  organes  sur 
l'intelligence,  et  de  celle-ci  sur  l’organisme  tout  entier.  Des  individus 
deviennent  tristes,  inquiets,  découragés,  tombent  même  dans  un  état 
de  profonde  mélancolie,  par  le  seul  fait  d’une  simple  congestion  du 
i foie.  Il  a suffi  d’une  irritation  intestinale,  de  la  suppression  d'un 
écoulement  physiologique,  pour  déterminer  une  impressionnabilité 
morbide,  et,  consécutivement,  un  trouble  particulier  des  facultés 
I intellectuelles. 

Guislain,  et  plusieurs  auteurs  après  lui,  ont  cherché  à séparer  les 
délires  symptomatiques  de  ce  que  l’on  appelle  Y aliénation  mentale ■ 
! vraie  essentielle  (1).  Cette  distinction  théoriquement  importante,  et 
qui  doit  être  maintenue  dans  le  cas  où  cela  est  possible,  est,  en  pra- 
tique, à peu  près  impossible  à conserver  : une  même  forme  d’alié- 
nation mentale  peut  être  produite  par  les  causes  les  plus  diverses, 
organiques  ou  morales;  il  importe  en  tout  cas  de  connaître  ces  causes, 
lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  pronostic  et  d'indiquer  le  traitement. 

On  comprend  donc  combien  il  est  nécessaire  d’étudier  l’homme 
devenu  aliéné,  dans  son  ensemble,  dans  sa  constitution  morale,  aussi 
bien  que  dans  sa  constitution  physique,  de  scruter  ses  antécédents,  et 
de  peser  toutes  les  circonstances  qui  le  concernent.  Après  cette  étude 
j seulement,  il  est  possible  de  trouver  les  indications  thérapeutiques 
qui  doivent  être  suivies. 

Nous  devons  insister  sur  ce  fait  important  : c’est  que  le  plus  sou- 
t vent  il  n’existe  pas  une  action  unique,  une  seule  et  même  cause 
pathogénique.  Presque  toujours  les  causes  sont  multiples;  elles  se 
f combinent  entre  elles  pour  arriver  au  développement  du  délire;  et  s'il 
est  possible  de  les  isoler,  quand  il  s’agit  de  les  étudier,  il  n’y  a plus 
lieu  de  les  envisager  séparément  chez  l’individu  devenu  aliéné,  et  dé- 
faire abstraction  de  l'élément  moral  ou  des  conditions  organiques  qui 
se  seraient  montrées,  comme  phénomène  précurseur  ou  concomitant 
de  l’affection  mentale. 

Dans  l’étude  qui  va  suivre,  nous  jetterons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  causes  générales ; nous  examinerons  ensuite  avec  les  détails- 
nécessaires  les  causes  spéciales. 

Les  premières  résultent,  on  le  sait,  d’une  influence  étrangère  à la 
famille  et  à l’individu;  les  secondes,  au  contraire,  dépendent  d’in- 

(1)  Guislain,  Leçons  sur  les  phrénopathies,  t.  II,  131. 
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fluences  essentiellement  individuelles;  celles-ci  se  subdivisent  en 
causes  héréditaires , en  causes  morales  et  en  causes  physiques . 

§ 1er.  — CAUSES  GÉ.NÉItALES. 

Civilisation.  — Les  auteurs  sont  à peu  près  unanimes  pour  placer 
la  civilisation  en  tête  des  causes  générales  de  la  folie.  L’aliénation 
mentale  est  bien  réellement  une  maladie  particulière  aux  peuples 
civilisés.  Au  rapport  de  Alex,  de  Humboldt,  on  ne  rencontrerait  pas  de 
véritables  aliénés  parmi  les  nations  nomades  et  à demi  sauvages  de 
l'Afrique  et  de  l’Asie.  Au  Caire,  d’après  Spengler,  on  compterait  seu- 
lement, sur  une  population  de  300  000  âmes,  73  aliénés  dans  l’éta- 
blissement de  cette  ville,  et  encore  il  en  est  qui  appartiennent  aux 
contrées  avoisinantes.  Moreau  (de  Tours)  dit  qu'il  existe  en  Orient 
un  nombre  d’aliénés  bien  moins  grand  qu’en  Europe;  il  n’en  a pas 
rencontré  un  seul  dans  la  Nubie. 

Un  missionnaire  a transmis  à Guislain  quelques  renseignements 
sur  les  aliénés  de  la  Palestine  ; les  recherches  qu’il  a faites  à ce  sujet 
n'ont  abouti  qu’à  lui  faire  découvrir  deux  aliénés  à Alexandrie,  et 
deux  à Jérusalem.  Alexandrie  compte  30000  habitants.  Jérusalem  en 
compte  20000.  Un  autre  missionnaire,  le  Père  de  Smet,  a ren- 
contré des  idiots,  mais  peu  d'aliénés  proprement  dits,  parmi  les  peu- 
plades sauvages  de  l’Amérique. 

Le  docteur  Williams,  qui  a résidé  en  Chine  pendant  douze  ans,  a 
constaté  que  l’aliénation  mentale  y est  une  maladie  très  rare  (1). 

La  civilisation  est,  en  effet,  liée  aux  progrès  mêmes  des  sciences, 
de  l’industrie;  elle  multiplie  les  besoins,  elle  tend  à surexiter  la  sen- 
sibilité morale,  à exalter  les  facultés  intellectuelles,  et  à développer 
une  impressionnabilité  exagérée  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les 
peuples  qui  se  distinguent  par  l'uniformité  de  leurs  mœurs  et  l’inva- 
riabilité de  leur  constitution  morale  et  politique. 

Esquirol  avait  déjà  fait  la  juste  remarque  que  la  civilisation  mul- 
tiplie les  moyens  de  sentir,  qu’elle  fait  vivre  quelques  individus  trop 
et  trop  vite,  et  qu’elle  imprime  par  conséquent,  à l’activité  céré- 
brale un  développement  excessif. 

Agglomération  de  la  population.  — Les  grands  centres  de  popu- 
lation fournissent,  toutes  proportions  gardées,  un  nombre  d’aliénés 
plus  considérable  que  les  localités  où  la  population  est  disséminée  ; 
ainsi  les  villes  en  renferment,  relativement,  une  proportion  plus 
grande  que  les  campagnes.  L’influence  de  l’agglomération  semble  ne 
pas  se  borner  aux  grands  centres  de  population  : elle  s’exerce  en 
quelque  sorte  à distance,  on  la  voit  diminuer  ou  augmenter  à mesure 
qu’on  s’éloigne  de  l’agglomération. 


(1)  Guislain,  Phrénopathies,  t.  11,  p.  9. 
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M.  Delisle  a particulièrement  constaté  ce  fait  pour  le  suicide , dont 
la  fréquence  augmente  ou  diminue  à mesure  qu’on  se  rapproche 
de  Paris  ou  qu'on  s’en  éloigne.  Cette  même  observation  s’appliquerait 
à d'autres  centres  importants  de  population  en  France.  Ainsi  la  ville 
de  Strasbourg,  dont  la  population  est  d’environ  70 000  âmes,  présente 
la  proportion  de  J aliéné  sur  594  habitants  ; cette  proportion  est  seu- 
lement de  1 sur  702  pour  le  reste  de  l’arrondissement  (i).  Le  l)1  Renan  - 
din  a trouvé,  pour  la  population  totale  du  département  de  la 
Meurthe,  un  aliéné  sur  1408  habitants;  dans  ce  nombre,  la  ville  de 
Nancy  ligure  pour  la  proportion  de  1 aliéné  sur  500  habitants  (2  . 

Idées  régnantes.  — Les  idées  régnantes  d’une  époque,  d’une  con- 
trée, l’agitation  politique,  religieuse,  non  seulement  favorisent  le 
développement  de  l’aliénation,  mais  lui  impriment  encore  un  cachet 
particulier.  Les  croyances  superstitieuses  dominant  dans  certains 
pays,  la  surexcitation  des  passions  qui  en  résulte,  ont  produit  toutes 
ces  folies  épidémiques,  qui  ont  régné  à diverses  époques. 

Il  y a peu  d’années  que  l’on  vit,  sous  l’influence  des  prédications 
des  apôtres  du  méthodisme,  surgir  en  Suède  une  véritable  épidémie 
intellectuelle.  Depuis  longtemps  les  esprils  avaient  été  fanatisés  par 
des  exercices  d'une  dévotion  ardente.  Une  jeune  Fille,  exaltée  par  de 
fréquentes  lectures  de  la  Bible,  tombe  dans  un  état  d’extase,  et  cet 
accident  devient  aussitôt  le  point  de  départ  d’une  épidémie  qui  se 
propage  de  proche  en  proche  avec  une  incroyable  rapidité  (1833-1842)  ; 
nous  avons  vu  de  nos  jours  ce  phénomène  se  reproduire,  à Mor- 
zines,  commune  de  la  Savoie. 

Il  n’est  pas  rare  en  Amérique,  particulièrement  à la  suite  de  ces 
grandes  réunions  qui  ont  pour  motif  des  pratiques  et  des  exhortations 
religieuses,  de  voir  éclater  un  grand  nombre  de  folies  présentant  un 
caractère  épidémique. 

Enfin,  pour  montrer  l’inflaence  des  idées  régnantes  sur  le  dévelop- 
pement et  sur  la  forme  particulière  du  délire,  on  peut  citer  les 
exemples  de  lypémanie  religieuse  qui  ont  été  observés  à la  naissance 
du  christianisme;  les  folies  érotiques  et  chevaleresques  qu’on  vit 
naiLre  à l’époque  des  croisades;  les  cas  si  nombreux  de  démonomanie 
que  multipliait  la  crédulité  superstitieuse  du  moyen  âge,  etc. 

Education.  — Une  éducation  mauvaise,  mal  dirigée  ou  trop  précoce, 
en  développant  les  organes  de  l’intelligence  à une  période  de  la  vie 
où  le  corps  n’a  pas  encore  pris  son  entier  développement,  peut  être 
une  cause  générale,  prédisposant  d’une  manière  plus  ou  moins 
puissante  à l’aliénation  mentale.  Les  excès  d’études,  surtout  la 
lecture  de  mauvais  livres,  d'ouvrages  romanesques,  viennent,  à un 
âge  peu  avancé,  surexciter  certaines  passions;  elles  les  développent 

(1)  Dagonet,  Statistique  sur  les  aliénés  du  Bas-Rhin,  Strasbourg,  1854. 

(2)  Renaudin,  Notice  administrative  et  médicale  sur  Maréville. 
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oulre  mesure,  exaltent  l'imagination,  et,  en  pervertissant  le  sens 
inoral,  elles  impriment  à 1 intelligence  une  direction  lâcheuse.  De 
lâ  ces  excentricités,  ces  bizarreries  qui  conduisent  tôt  ou  tard  à 
une  vie  désordonnée  cl  à une  des  formes  d aliénation. 

Un  autre  vice  de  l’éducation,  d’après  Félix  Voisin,  un  des  plus  capables 
de  fausser  l’entendement  et  de  multiplier  les  conditions  favorables 
au  développement  de  l’aliénation,  c’est  de  raisonner  avec  les  enlants, 
de  produire  chez  eux  un  développement  prématuré,  et  par  une  illu- 
sion, malheureusement  trop  commune  chez  les  parents,  de  croire 
qu’on  peut  créer  à volonté  des  hommes  supérieurs.  « La  nature, 
dit  J. -J.  Rousseau,  veut  que  les  enfants  soient  enfants  avant  d’être 
hommes;  si  nous  voulons  pervertir  cet  ordre,  nous  produirons  des 
fruits  précoces  qui  n’auront  ni  maturité  ni  saveur,  et  ne  tarderont 
pas  à se  corrompre  ; nous  aurons  de  jeunes  docteurs  et  de  vieux  en- 
fants. » 

Guislain  croit  même  devoir  admettre,  comme  une  vérité  incontes- 
table, l’influence  que  la  découverte  de  l’imprimerie  a exercée  sur 
la  fréquence  des  maladies  mentales.  « C’est,  dit-il,  par  la  lettre  im- 
primée qu’on  suscite  chez  les  peuples  des  désirs  et  des  colères,  qu’on 
sème  le  mécontentement,  qu’on  verse  dans  le  cœur  le  poison  de  l’envie 
et  de  la  haine.  » 

Si  une  éducation  molle  et  efféminée  peut  rendre,  plus  tard,  l’homme 
incapable  de  résister  aux  orages  dont  la  vie  est  traversée,  et  faire  suc- 
comber sa  raison  sous  le  poids  des  préoccupations,  des  chagrins  et 
des  revers,  un  système  contraire  d’éducation  est  souvent  suivi  des 
résultats  les  plus  aflligeants.  « Nous  croyons,  avec  Pinel,  qu’une  sévé- 
rité outrée,  que  des  reproches  pour  les  plus  légères  fautes,  que  des 
duretés  exercées  avec  emportement,  que  les  menaces,  les  coups, 
etc.,  exaspèrent  les  enfants,  irritent  la  jeunesse,  détruisent  l’in- 
fluence  des  parents,  produisent  des  penchants  pervers  et  même  la 
folie,  surtout  si  cette  dureté  est  l’effet  des  caprices  ou  de  l’immoralité 
des  parents.  Ce  système  de  sévérité  est  moins  à craindre  aujourd’hui 
que  celui  de  condescendance  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  prin- 
cipalement dans  lâchasse  aisée  et  riche.  » (Esquirol.) 

Sexe.  — La  considération  des  sexes,  comme  cause  prédisposante 
générale,  fournit  des  résultats  variables,  suivant  les  différents  pays. 
I)  après  1 opinion  d Esquirol,  on  trouve  un  plus  grand  nombre  de 
femmes  aliénées  dans  les  pays  où  certains  vices  d’éducation  donnent 
aux  jeunes  personnes  une  activité  précoce. 

>ur  un  chiffre  de  1584  malades  du  département  du  Bas-Rhin, 
traitées  à l’établissement  de  Stéphansfeld,  de  1835  à 1858,  nous  avons 
trouve  81  \ hommes  et  / 70  femmes;  en  d’autres  termes,  les  hommes 
ont  offert  la  proportion  de  51  p.  100  et  les  femmes  de  49  p.  100. 

' •■Ile  proportion  est  a peu  près  celle  qui  a été  admise  dans  la  Statis- 
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tique  de  la  France  (1).  Or,  dit  l’auteur  de  cette  Statistique , comme  il 
existe  plus  de  femmes  que  d'hommes  dans  la  population  de  toute  la 
France,  on  peut  conclure  avec  une  grande  probabilité,  que  la  folie 
est  une  maladie  à laquelle  l'homme  est  plus  prédisposé  que  la  femme. 

Nous  acceptons  volontiers  cette  conclusion,  toutefois  avec  cette 
réserve  que  l'homme  présente  surtout  une  prédisposition  aux  formes 
graves  de  la  folie  symptomatique,  à la  démence,  à la  paralysie  géné- 
rale, etc.,  qui  ont  leur  raison  d etre  dans  une  lésion  plus  ou  moins 
étendue  de  l’organe  cérébral  ; tandis  que  la  femme  offre  une  plus 
grande  prédisposition  aux  formes  dites  essentielles  de  l’aliénation 
mentale,  telles  que  la  manie,  la  lypémanie,  etc. 

Ajoutons  encore  cette  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  : à savoir 
que  dans  les  départements  qui  se  font  remarquer  par  d’importantes 
agglomérations  de  population,  le  département  de  la  Seine,  par  exem- 
ple, on  trouve  pour  l’aliénation  une  supériorité  numérique  du  sexe 
féminin.  Cette  différence  tient,  en  grande  partie,  aux  conditions 
défavorables  auxquelles  sont  exposées  les  femmes  qui  séjournent 
dans  les  grandes  villes. 

« D’une  part,  ainsi  que  le  fait  observer  le  docteur  Renaudin  (2),  la 
substitution  de  la  vie  industrielle  aux  travaux  agricoles  vient  exercer 
ses  funestes  effets  ; de  l’autre  l’immoralité  est  plus  fréquente  dans  les 
grandes  villes.  Aussi  voit-on  surgir  chez  les  femmes  un  cortège  protéi- 
forme de  maladies  nerveuses  qui,  autrefois,  étaient  parfaitement  in- 
I connues.  L’aliénation  devient  chaque  jour  plus  fréquente.  Le  mariage 
f est  trop  souvent  un  marché  qui  n’est  pas  à la  portée  de  tout  le  monde  ; 

beaucoup  d’hommes  sont  contraints,  par  calcul,  à rester  célibataires, 

; et  nous  ne  devons  pas  être  étonnés  si  les  causes  de  séduction  se  mul- 
tiplient avec  l’exagération  industrielle.  Aussi  combien  de  situations  ne 
voit-on  pas  se  dénouer  par  la  dépravation  ou  par  la  folie  ? » 

Age.  — L’aliénation  est  une  affection  qui  se  développe  spécialement 
à la  période  moyenne  de  la  vie,  à cette  époque  où  l’homme  est  entré 
dans  le  plein  et  entier  exercice  de  ses  facultés,  alors  que  commencent 
pour  lui  les  soucis  de  toutes  sortes,  les  luttes  et  les  passions  qui  agi- 
tent l’existence. 

L’aliénation  mentale,  à part  les  cas  d’imbécillité  et  d’idiotie,  est  un 
fait  exceptionnel  avant  l’âge  de  la  puberté;  on  en  rencontre  seulement 
de  rares  exemples  dans  l’enfance.  A partir  de  la  puberté  on  observe, 
aux  différentes  périodes  de  la  vie,  les  proportions  suivantes  que  nous 
avons  relevées  sur  un  nombre  considérable  de  malades,  et  qui  sont  à 
peu  près  celles  constatées  par  la  plupart  des  médecins  aliénistes  : 


De  15  à 20  ans 7 sur  100  aliénés,  ou  1 sur  14 

De  20  à 30  — 21  — 1 — 5 


(1)  Statistique  de  la  France.  Strasbourg,  1857. 

(2)  Renaudin,  Compte  rendu  de  la  Société  de  Nancy,  1858. 
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De  30  à 40  ans 2!)  sur  100  aliénés  ou  1 — 3 

De  40  à 50  — 24  — 1 — * 

De  50  à 60  — 1 1 — 1 — 9 

Après  60  ans 1 — 1 — 14 

C’est  donc  à l’âge  moyen  de  la  vie,  entre  trente  et  quarante  ans,  que 
les  affections  mentales  sont  le  plus  fréquentes.  Il  résulte  d’un  relevé 
fait  dans  tous  les  établissements  d’aliénés,  en  Angleterre,  que  c’est  de 
trente  à cinquante  ans  qu’on  y compte  le  plus  d’aliénés. 

Tandis  qu’on  observe  chez  les  femmes  des  proportions  à peu  près 
égales  pour  les  âges  de  20  à 30,  de  30  à 40,  et  de  40  à 50  ans,  il  existe 
au  contraire,  sous  ce  rapport,  des  différences  essentielles  chez  l’homme. 
Ainsi  l’on  voit  chez  celui-ci  la  fréquence  de  la  maladie  se  doubler,  en 
passant  de  la  période  de  20  à 30  à celle  de  30  à 40  ans.  C'est  en  effet  à 
cette  dernière  période  que  l’homme  se  heurte  aux  difficultés  que  les 
hasards  de  la  vie  sèment  à chaque  instant  sous  ses  pas,  tandis  que 
pour  la  femme  l'heure  de  la  lutte  a sonné  depuis  longtemps  déjà. 

Esquirol  avait  admis  que  la  disposition  à l’aliénation  mentale,  au 
lieu  de  décroître  à l’àge  de  retour,  ne  peut  qu’augmenter  à cette 
époque  de  la  vie.  Cette  opinion  a été  combattue  par  la  plupart  des 
médecins  qui  ont  fait,  à ce  sujet,  des  recherches  statistiques.  « Une 
autre  considération,  ajoute  Guislain  (1),  infirmerait  plus  ou  moins 
l’assertion  du  célèbre  médecin  français  : c’est  que  de  40  à 60  ans,  il 
y a plus  de  personnes  qui  ont  éprouvé  des  récidives  que  de  20  à 40  ans. 
,\  l'âge  de  retour,  ce  sont  donc  plus  souvent  des  individus  ayant  déjà 
été  aliénés  qui  reviennent  dans  les  établissements.  » 

Si  l'on  examine  la  forme  de  l’aliénation  mentale,  dans  ses  rapports 
a\ec  les  différentes  périodes  de  la  vie,  on  trouve  les  résultats  suivants  : 
la  manie  a été  plus  fréquente,  dans  les  deux  sexes  de  l’âge  de  20  à 
40  ans;  la  lypémanie  a été  observée  avec  un  excédent  très  notable 
chez  les  femmes,  de  l’âge  de  40  à 50  ans;  la  démence  dans  les  deux 
sexes  a son  chiffre  le  plus  élevé  entre  40  et  50  ans,  mais,  bien  plus 
commune  chez  les  hommes,  elle  apparaît  aussi  chez  eux  plus  fréquem- 
ment entre  30  et  40  ans.  Les  habitudes  alcooliques,  sur  lesquelles  nous 
aurons  à revenir  plus  tard,  ne  sont  pas  sans  doute  étrangères  à ce  fait. 

Guislain  fait  remarquer  que  la  folie  homicide  s’annonce  à un  âge 
très  jeune.  Il  a noté  aussi  différents  cas  de  suicide  chez  les  enfants. 

« Ce  qui  frappe  le  plus,  dit  Brierre  de  Boismont,  dans  la  plupart 
des  histoires  de  suicide  commis  par  des  enfants , c’est  la  futilité  des 
motifs  qui  semblent  les  avoir  poussés  au  suicide.  Un  enfant  de  neuf  ans 
se  lua  de  chagrin  d'avoir  perdu  un  oiseau  qu’il  aimait,  un  autre  de 
douze  ans,  cité  par  Falret,  se  pend  de  dépit  de  n’ètre  que  le  douzième 
de  sa  classe  (2).  » 

(1)  Guislain,  Phrénopathies,  p.  107. 

(2)  Brierre  de  Boismont,  Ann.  méd.  psych.,  p.  80.  1855. 
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Delasiauve  a signalé  quelques  symptômes  qui  appartiennent 
particulièrement  à la  folie  du  jeune  âge.  Ainsi  l’on  observe,  surtout 
chez  les  enfants,  une  tendance  à la  stupeur  extatique  ; des  alternatives 
d'extase  et  d’agitation  turbulente;  l’attitude  guindée,  quelquefois 
grotesque  des  malades;  le  rire  niais,  convulsif  ; la  fréquence  des  hal- 
lucinations; l’insomnie  opiniâtre;  l’amaigrissement;  la  pâleur  du  vi- 
sage, la  tête  douloureuse,  le  pouls  ralenti.  L’hérédité,  les  coups,  les 
chutes  sur  la  tête,  les  convulsions  et  l’onanisme,  telles  sont  les  causes 
plus  particulièrement  observées  de  la  folie  du  jeune  âge  (1). 

L’on  aussi  observé  la  tendance  à mettre  le  feu,  chez  de  très  jeunes 
aliénés. 

« Les  enfants,  dit  Kraepelin,  sont  obligés  de  s’assimiler  rapidement 
une  grande  quantité  de  faits  pour  former  leur  personnalité  psychique. 
Ces  conditions  et  l’organisation  de  tous  ces  processus  psychiques  leur 
donnent  une  impressionnabilité  plus  grande  et  par  suite  une  résis- 
tance bien  moindre  contre  les  impressions  du  dehors.  On  remarque 
chez  eux  une  imagination  très  vive  et  une  disposition  à animer  tout 
ce  qui  les  entoure,  on  observe  enfin  une  grande  mobilité  des  sentiments 
et  une  tendance  à des  actes  brusques  et  irréfléchis. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarque  chez  eux  une  disposition  particulière 
à délirer  pour  les  moindres  causes,  pour  de  légers  états  fébriles,  etc., 
les  troubles  de  la  conscience  sont  chez  eux  de  courte  durée;  aussi  les 
psychoses  des  enfants  se  rencontrent-elles  rarement  dans  les  statis- 
tiques d’aliénés.  D’ailleurs  les  causes  les  plus  importantes  d’aliénation, 
les  soucis,  le  surmenage  n’existent  pas  pour  eux. 

» Les  troubles  psychiques  chez  les  enfants  sont  relativement  rares 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  La  forme  des  psychoses  qu’ils 
présentent  se  caractérise  principalement  soit  par  l’annihilation  totale 
et  rapide  des  fonctions  psychiques,  soit  par  des  excitations  impul- 
sives qui  peuvent  être  considérées  comme  des  phénomènes  psy- 
chiques accompagnant  les  affections  cérébrales.  En  effet,  la  psycho- 
pathologie chez  les  très  jeunes  enfants  se  confond  plus  ou  moins  avec 
la  pathologie  cérébrale. 

» A une  période  plus  avancée  de  l’enfance  on  trouve  presque  exclusive- 
ment des  troubles  affectifs,  de  l’excitation  anxieuse  ou  maniaque,  ou 
bien  des  troubles  tout  à fait  élémentaires  des  facultés  intellectuelles 
(le  délire)  ; les  illusions,  quelques  idées  délirantes  isolées  sont  fré- 
quentes, mais  une  systématisation  réelle  est  tout  à fait  rare.  Les 
arrêts  de  développement  restent  naturellement  en  dehors  de  ces  con- 
sidérations, et  ce  sont  eux  qui  dominent  surtout  dans  l’enfance.  Avec 
le  développement  de  l’individualité  psychique  et  l’apparition  de 
nouvelles  causes  d’excitation,  les  troubles  psychiques  deviennent 

(1)  Delasiauve,  Gazette  des  hôpitaux , 18.V2. 
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plus  nombreux  ; dans  la  période  de  puberté,  l’on  observe  des  états 
dépressifs  et  expansifs,  la  tendance  à la  sentimentalité,  l’irritabilité 
plus  grande,  etc.  (1).  » 

État  civil.  — Depuis  Esquirol,  on  a admis  l'influence  du  célibat 
comme  une  cause  de  prédisposition  générale  à l'aliénation.  Ce  fait  est 
incontestable.  Ainsi,  l’on  compte  en  France  un  aliéné  sur  528  céliba- 
taires âgés  d'au  moins  quinze  ans,  la  folie  étant  exceptionnelle  avant  cet 
âge.  Pour  les  veufs,  la  proportion  descend  à 1 sur  942  et  pour  les 
personnes  mariées,  elle  est  seulement  de  1 sur  1523.  Le  nombre  des 
femmes  célibataires  devenues  aliénées  l’emporte  dans  les  grandes 
villes  sur  celui  des  hommes  célibataires.  Les  jeunes  filles,  en  effet, 
assujetties  dans  les  villes  importantes  à des  occupations  sédentaires, 
deviennent  facilement  chlorotiques  ; elles  sont  privées  de  l’air  vivi- 
fiant des  campagnes;  surtout  elles  se  trouvent  exposées  à des  causes 
nombreuses  de  séduction,  par  suite  de  l’insuffisance  de  leurs  res- 
sources. 

Résumé.  — Les  différentes  causes  générales  que  nous  venons  d’énu- 
mérer peuvent  nous  faire  comprendre  l’influence  considérable  quecer- 
lainesconditions  extérieures  viennent,  d’une  manière  générale,  exercer 
sur  la  disposition  morale  et  intellectuelle,  et  la  part  importante 
qu’elles  prennent  alors  à la  formation  du  trouble  des  facultés.  Il  nous 
reste  à examiner  l’action  plus  immédiate  des  causes  dites  spéciales, 
c'est-à-dire  celles  qui  sont  propres  à l’individu. 


§ 2.  — CAUSES  SPÉCIALES. 

Hérédité.  — La  prédisposition  héréditaire  doit  être  placée  en  tète 
des  causes  spéciales,  elle  joue  un  rôle  important  dans  la  production 
des  maladies  mentales  ; elle  est,  dit  Trélat  (2),  une  cause  primor- 
diale, la  cause  des  causes.  L'hérédité  fixe  l’aliénation  dans  les  fa- 
milles et  la  rend  transmissible  de  génération  en  génération. 

Les  auteurs  sont  tous  d’accord  pour  reconnaître  l’importance  de 
cette  prédisposition  dans  le  développement  des  affections  mentales; 
leur  opinion  diffère  toutefois  quant  à sa  fréquence 

Guislain  pense  que  les  maladies  mentales  sont  héréditaires,  à peu 
près  dans  le  quart  des  familles  dont  les  membres  sont  admis  dans  les 
établissements  publics.  Parchappe  a rencontré  cette  cause  dans  le  sep- 
tième des  cas,  et  John  Webster,  en  Angleterre,  chez  le  tiers  des  aliénés. 
Esquirol  et  Brierre  de  Boismont  admettent  qu’on  trouve  la  prédisposi- 
tion héréditaire  chez  la  moitié  des  aliénés. 

Cette  divergence  dans  les  opinions  peut  tenir  à la  manière  dont  les 
recherches  ont  été  faites  : c’est  ainsi  que  l’hérédité  est  plus  grande 


1)  Kraepelin,  Psychiatrie,  p.  48,  1889. 

2)  Trélat  Ann.  méd.  psych..  1 8ôG,  p.  189. 
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dans  la  classe  aisée  de  la  société.  Les  statistiques  des  établissements 
privés  doivent,  par  conséquent,  accuser  une  différence  notable  avec 
celles  qui  ont  été  faites  dans  les  établissements  publics,  dont  la  popu- 
lation se  compose  en  grande  majorité  de  malades  indigents. 

Dans  les  quarante-cinq  statistiques  que  Legrand  du  Saulle,  dit 
Christian  (1)  a eu  la  patience  de  rassembler,  l'écart  varie  de  4 p.  100  à 
85  p.  100,  c’est-à-dire  que  si  pour  certains  auteurs  la  cause  de  la  folie 
est  85  fois  sur  100  l’hérédité,  pour  d’autres  elle  ne  saurait  être  invo- 
quée que  4 fois  sur  10O.  Cette  énorme  divergence  tient  évidemment  à 
la  manière  dont  chacun  s’est  figuré  l’hérédité.  Ceux  qui  ne  veulent 
admettre  que  l’hérédité  directe , ceux  qui  exigent  que  le  père  ou  la 
mère  aient  été  atteints  d’une  maladie  mentale  similaire  à celle  de  l’en- 
fant, ceux-là  nécessairement  ne  trouvent  pas  un  chiffre  bien  élevé. 

Aussi  a-t-il  fallu  élargir  le  cadre  : on  a invoqué  Yatavisme,  puis  Yhé- 
rédité  indirecte  (oncle,  tante,  cousin).  Une  fois  sur  cette  pente  il  était 
difficile  de  s’arrêter  et  l’on  devait  arriver  fatalement  à l'hérédité 
transformée  ; si  bien  qu’il  suffisait  de  trouver,  parmi  les  ascendants  ou 
les  collatéraux,  à un  degré  quelconque,  un  nerveux,  un  névropathe 
pour  qu’aussitôt  on  invoquât  une  influence  héréditaire.  « Existe-t-il, 
ajoute  Christian,  de  par  le  monde  une  famille  quelconque  dans  laquelle, 
en  cherchant  bien,  on  ne  finisse  par  trouver  un  membre  qui  n’ait  été 
ou  nerveux,  ou  bizarre  ou  original?  L’hérédité  morbide  (pas  plus  que 
l'hérédité  physiologique)  n’est  pas  d’ailleurs  fatale.  Ni  le  père,  ni  la 
mère  ne  transmettent  nécessairement  à leurs  enfants  la  folie  dont  ils 
peuvent  être  atteints.  » 

« 11  existe,  dit  d’autre  part  le  professeur  Anton,  toute  une  série 
de  troubles  pathologiques  dans  le  développement  du  système  nerveux 
central  dont  il  faut  tenir  compte;  un  trouble  quelconquepeut  lui-mème 
déterminer  des  arrêts  de  développement  d’autres  régions.  Ces  ma- 
ladies, dans  beaucoup  de  statistiques,  sont  rangées  à tort  dans  les 
affections  héréditaires,  pourtant  elles  ne  sont  ni  héritées,  ni  nécessai- 
rement héritables.  11  est  utile  de  limiter  ce  territoire  de  l’hérédité,  de 
limiter  aussi  la  crainte  de  voir  toutes  les  maladies  mentales  se  trans- 
mettre. Il  y a lieu  de  jeter  un  coup  d’œil  critique  sur  la  conception  trop 
vaste  de  l'hérédité , d’examiner  les  détails  et  de  rassembler  tous  les  faits, 
pour  mieux  mettre  en  lumière  cette  hérédité. 

» Le  professeur  Bail  déclare  qu’il  n’y  a qu’une  seule  cause  des  ma- 
ladies mentales,  l’hérédité.  Ceci  est  même  devenu  une  croyance  po- 
pulaire. Pourtant  certains  faits  nous  obligent  à d’autres  conclu- 
sions, etc.  (2).  » 

Sur  un  relevé  d’environ  mille  aliénés,  traités  à Stéphansfeld,  chez 
lesquels  la  cause  de  la  maladie  a pu  être  exactement  appréciée,  nous 

(1)  Christian,  Ann.  méd.  psych  , 1886,  p.  259. 

(2)  A.nton}Eroffnungsrede  ( Wiener  klin.  Woch.,  1891). 
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avons  trouvé  un  cinquième  pour  l'hérédité,  avec  une  prédominance 
marquée  du  côté  des  femmes.  Chez  la  moitié  de  nos  malades,  on  a pu 
constater  que  la  transmission  héréditaire  avait  eu  lieu  directement, 
c'est-à-dire  par  le  fait  du  père  ou  de  la  mère  ; deux  fois  sur  trois  le  côté 
maternel  a prédominé.  L’expérience  nous  semble  justifier  cette  re- 
marque déjà  faite  par  Baillarger,  que  les  cas  les  plus  nombreux  et  les 
plus  graves  de  transmission  ont  lieu  par  le  fait  de  la  mère. 

Nous  ajouterons  que  l’idiosyncrasie  morale  de  la  femme  l’expose, 
plutôt  que  l’homme,  aux  formes  essentielles  de  1 aliénation,  qui  se 
transmettent  plus  facilement  par  la  voie  héréditaire,  et  que  cette  cir- 
constance pourrait  déjà  rendre  compte  des  cas  d’hérédité  plus  fréquents 
observés  chez  les  femmes.  Guislain  pense  aussi  que  la  prédisposition 
héréditaire  provient  plus  souvent  de  la  mère. 

« En  effet,  ajoute-t-il,  ainsi  que  cela  a lieu  chez  l’animal,  la  forme 
matérielle  de  la  mère  se  transmet  aux  enfants  plus  facilement  que 
celle  du  père.  » 

Chomel  fait  également  remarquer  que  la  mère  a une  plus  grande 
part  que  le  père  dans  la  constitution  des  enfants,  et  dans  leur  prédis- 
position à certaines  maladies.  A l’appui  de  cette  opinion  il  ajoute  que, 
dans  le  croisement  des  animaux,  l’influence  inégale  des  deux  sexes 
se  montre  manifestement;  le  mulet  issu  de  la  jument  et  de  l’âne  est 
incomparablement  plus  grand  et  plus  fort  que  celui  qui  provient  d’un 
croisement  inverse  (1). 

L’observation  démontre  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
existe  dans  la  même  famille,  chez  des  parents  plus  ou  moins  rappro- 
chés, plusieurs  exemples  d’aliénation.  C’est,  ce  qui  explique  d’une 
part  pourquoi  les  localités  où  ces  familles  viennent  s’établir,  présen- 
tent un  nombre  proportionnel  considérable  de  malades,  tandis  qu’il 
n’existe  rien  dans  la  constitution  du  pays  qui  puisse  rendre  compte 
d’une  semblable  fréquence.  Cela  peut  nous  faire  comprendre,  en  partie 
ces  épidémies  de  folie  qu’on  voit  apparaître  de  temps  à autre  sous 
l'influence  de  certaines  conditions  de  surexcitation  générale,  et  qui 
indiquent  avant  tout  le  chiffre  des  prédispositions  héréditaires  que  la 
contrée  peut  renfermer. 

Il  en  est  de  même  pour  les  cas  de  folie,  dite  contagieuse,  qui  ont  pu 
laire  croire  que  le  contact  des  aliénés  avait  quelque  chose  de  dange- 
reux, et  pouvait  à lui  seul  déterminer  la  folie.  C’est  qu'en  effet,  il  a 
Milli  a quelques  personnes  éminemment  prédisposées,  d’assister  au 
spectacle  toujours  pernicieux  d’actes  excentriques  et  extravagants, 
pour  en  recevoir  une  impression  profonde  qui  a pu,  à son  tour,  de- 
venir le  point  de  départ  de  troubles  intellectuels. 

Nous  avons  observé  plusieurs  exemples  remarquables  sous  ce  rap- 


1)  Chomel,  Pathologie  générale,  p.  159. 
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port.  Il  y a quelques  années,  dans  une  commune  du  Haut-Rhin,  quatre 
sœurs  étaient  successivement  atteintes  d’aliénation  à peu  d'inter- 
valle l’une  de  l’autre;  trois  d’entre  elles  étaient  amenées,  le  même 
jour,  à Stéphansfeld.  Dans  une  autre  circonstance,  deux  autres  sœurs 
ont  dû  être  dirigées  dans  le  même  établissement  : la  maladie  s’était 
déclarée  chez  l’une  peu  de  jours  après  qu’elle  avait  donné  l’hospitalité 
à une  femme  atteinte  d’aliénation  ; l’autre  sœur  n'avait  pas  tardé,  elle 
aussi,  à subir  les  effets  de  cette  contagion. 

Trélat  cite  (1)  les  faits  les  plus  curieux  de  cette  extension  contagieuse 
de  la  folie.  En  moins  d’un  an,  trois  surveillantes  devinrent  aliénées  à 
la  Salpêtrière,  dans  le  même  service,  et  l’une  après  l’autre.  Toutes 
trois  avaient  eu,  ou  avaient  encore  des  aliénés  dans  leurs  familles; 

; deux  d’entre  elles  avaient  été  atteintes  précédemment  d'accès  de  folie. 

Il  ne  faut  pas,  dit  ce  savant,  se  laisser  fasciner  par  l’apparence 
,!  extérieure  des  faits,  on  doit  regarder  de  plus  près  et  ne  conclure 
qu’après  avoir  bien  observé. 

En  tout  cas,  de  pareils  exemples  ne  peuvent  être  perdus;  ils  doivent 
conduire  à des  mesures  de  sage  prophylaxie.  La  prudence  la  plus 
vulgaire  prescrit  d’éloigner  des  aliénés  les  personnes  chez  lesquelles 
||  on  remarque  une  susceptibilité  spéciale,  une  imagination  vive  et  mo- 
i,  bile,  une  impressionnabilité  anormale,  en  un  mot,  une  prédisposition 
quelconque  à l’aliénation. 

Lois  régissant  l’hérédité.  — L’influence  héréditaire  va  s'affaiblis- 
sant à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  transmission  directe;  mais,  chose 
remarquable,  la  science  renferme  des  exemples  où  l’on  voit  la  pré- 
disposition sauter  une  génération  pour  s’appesantir  sur  la  génération 
suivante. 

On  a généralement  admis,  pour  ce  qui  concerne  l’hérédité,  les  lois 
suivantes  : 

L 'hérédité  directe , celle  qui  s’observe  le  plus  fréquemment,  a lieu 
lorsque  l'enfant  hérite  des  dispositions  morales  du  père  ou  de  la  mère, 
dans  quelques  cas,  des  deux  à la  fois.  La  prépondérance  de  l’un  des 
; deux  auteurs  se  manifeste  de  deux  manières  : elle  est  tantôt  directe , 
tantôt  croisée.  Dans  le  premier  cas,  c’est  celle  d’un  sexe  sur  le  sexe  de 
même  nom,  alors  le  fils  ressemble  psychologiquement  au  père  et  la 
fille  à la  mère.  Dans  le  second  cas,  l’hérédité  va  d’un  sexe  au  sexe  de 
nom  contraire,  du  père  à la  lille,  de  la  mère  au  fils.  On  a pu  suivre 
cette  dernière  forme  à travers  plusieurs  générations,  et  la  voir  passer 
du  grand-père  à la  mère,  de  la  mère  au  lils. 

Entre  autres  exemples  remarquables,  dit  Brierre  de  Boismont  2), 
celui  de  Gœthe  doit  être  mentionné.  11  ressemblait  physiquement  à 
son  père,  psychologiquement  à sa  mère.  Il  eut  de  sa  domeslique, 

(1)  Trélat,  Annales  médico-psychologiques,  1856. 

(?)  Brierre  de  Boismont,  De  l'hérédité  [Ann.  d’/iyg.  1875,  p.  187-188). 
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femme  d'un  esprit  vulgaire,  qu'il  épousa,  plusieurs  enfants,  dont  un 
seul  garçon  ; ils  moururent  tous  jeunes.  Ce  iils  ressemblait  à Gœthe 
par  la  forme  du  corps,  mais  il  était  borné  comme  sa  mère,  et  Wieland 
l’appelait  le  fils  de  la  servante. 

L'hérédité  en  retour,  ou  atavisme,  consiste  dans  la  reproduction,  chez 
les  descendants,  des  dispositions  physiques  et  morales  de  leurs  ancê- 
tres. passant  du  grand-père  au  petit-fils  et  de  la  grand’mère  à la  petite- 
lille.  Dans  les  cas  d'hérédité  en  retour,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons, 
quand  le  petit-fils  ressemble  au  grand-père,  le  petit-neveu  au  grand- 
oncle  et  que  les  intermédiaires  sont  complètement  dissemblables,  la 
seule  explication  possible  est  que  ces  ressemblances  ont  été  conser- 
vées à l’état  latent,  dans  les  générations  intermédiaires,  et  que,  par 
suite,  l'hérédité,  médiate  en  apparence,  est  immédiate  en  réalité. 

L'hérédité  est  collatérale  ou  indirecte  lorsqu’elle  a lieu  des  enfants 
à leurs  ascendants  en  ligne  indirecte,  du  neveu  à l’oncle  ou  grand 
oncle,  de  la  mère  à la  tante.  Cette  variété,  beaucoup  moins  fréquente, 
ne  serait,  suivant  plusieurs  auteurs,  qu’une  forme  de  l’atavisme.  Suivant 
Griesinger,  tandis  qu’on  observerait  chez  un  tiers  des  aliénés  une  trans- 
mission héréditaire  directe,  cette  proportion  ne  serait  plus  que  du 
sixième  pour  l'hérédité  indirecte. 

Mais,  commele  fait  observer  M.  Itibot  (1),  dans  l'acte  de  la  génération 
il  y a deux  sexes,  par  conséquent  deux  hérédités  en  lutte,  première 
cause  de  diversité.  11  y a aussi  des  causes  accidentelles,  agissant  au 
moment  même  de  la  génération,  autre  source  de  diversités,  et  de  plus 
desinfluences  externes  ou  internes,  postérieures  à la  conception. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  auteurs  reconnaissent  généralement  que,  pour 
ce  qui  concerne  l’aliénation  mentale,  les  affections  les  plus  diverses, 
qui,  de  près  ou  de  loin,  viennent  atteindre  le  système  nerveux  des 
parents,  peuvent  devenir  pour  les  enfants  une  cause  de  prédisposition 
héréditaire  à la  folie.  Quelle  que  soit  l’explication  donnée,  les  faits 
sont  là;  il  faut  bien  les  admettre.  Toutefois,  plutôt  que  d’étendre  sous 
ce  rapport  d’une  manière  en  quelque  sorte  illimitée,  le  champ  d’ob- 
servations, il  nous  paraît  nécessaire  de  le  restreindre  et  d’établir 
d'utiles  distinctions. 

Morel  lait  remarquer (2)  que  les  auteurs  modernes,  Griesinger, 
Moreau  de  Tours),  Guislain  et  différents  aliénistes,  avaient  insisté 
sur  1 importance  qu’il  y avait  à faire  entrer  dans  la  statistique  des 
affections  héréditaires,  non  seulement  l’aliénation  des  parents,  mais 
les  maladies  nerveuses  dont  ils  étaient  atteints. 

On  a poussé  de  ce  côté  l’exagération  jusqu'à  indiquer,  comme  pou- 
\anl  devenir  une  cause  de  prédisposition  héréditaire  pour  l’aliénation, 
1rs  maladies  diathésiques  les  plus  dissemblables  qui  avaient  pu 

(1)  Ribot,  l'Hérédité  psycologique,  1890. 

(2)  Morel,  Traité  des  mal.  ment.,  p.  115. 
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atteindre  les  parents,  affections  rhumatismale,  goutteuse,  diathèse 
| scrofuleuse,  tuberculeuse,  cachexie  cancéreuse,  etc.  ; et,  par  une 
conclusion  forcée,  l’aliénation  mentale  n’était  plus  qu’une  sorte  d’ex- 
pression diathésique  pouvant  être  combattue  par  un  traitement 
approprié,  les  eaux  minérales,  par  exemple,  suivant  la  spécificité  même 
de  la  diathèse.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  observations  dont  la 
valeur  scientifique  ne  saurait  être  suffisamment  justifiée.  Comme 
le  fait  remarquer  judicieusement  le  professeur  Lasègue,  si  l’on  élar- 
gissait indéfiniment  ce  cadre  des  affections  qui  pourraient  être 
considérées  comme  ayant  déterminé  l'aliénation  chez  les  enfants, 
on  arriverait  à n’avoir  plus  que  des  limites  extrêmement  vagues,  et 
les  données  de  l’observation  ne  sauraient  avoir  un  caractère  scien- 
tifique. 

Sans  doute  certaines  affections  constitutionnelles,  une  syphilis  mal 
soignée,  des  excès  de  toutes  sortes,  en  venant  affaiblir  le  système  ner- 
veux des  parents,  peuvent  transmettre  aux  enfants  une  organisation 
morale  et  physique  fâcheuse,  et  déterminer  ces  diverses  dégénéres- 
cences, dont  Morel  nous  a donné  une  savante  description.  Mais  ces 
faits  ne  sont  pas  fréquents,  et  il  est  difficile  de  les  faire  entrer  dans 
le  cadre  des  causes  héréditaires  que  nous  voulons  examiner.  Le  germe, 
a dit  Hippocrate,  prend  sa  source  dans  toutes  les  parties  du  corps;  il 
jsera  sain,  si  les  parties  dont  il  provient  sont  saines,  il  sera  malade  si 
elles-mêmes  le  sont  : A sanis  sana,  a morbosis  morbosa{  1). 

Habitudes  alcooliques  des  parents. — Si  nous  jetons  un  coup  d'œil 
rapide  sur  les  conditions  morbides  qui  peuvent,  chez  les  parents,  en 
dehors  de  l’aliénation  mentale  elle-même,  devenir  pour  les  enfants 
une  cause  de  prédisposition  héréditaire,  nous  placerons  en  première 
ligne  les  habitudes  alcooliques.  Morel  en  cite  des  exemples  nom- 
breux (1). 

L’idiotie  et  l’imbécillité  sont  les  dégénérescences  habituellement 
observées  ; on  trouve  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  formes 
diverses  d’aliénation,  qui  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  sous 
l’influence  de  certaines  causes  occasionnelles.  On  rencontre  en  troi- 
sième lieu,  chez  les  enfants  de  pères  adonnés  à l’ivrognerie,  des  dis- 
positions morales  vicieuses,  des  instincts  pervers  que  l’éducation 
est  impuissante  à corriger,  enfin  des  tendances  à commettre  des  excès 
de  boisson. 

Flemming  (2)  prétend  que  les  enfants  conçus  pendant  l’ivresse  du  père, 
quand  même  ce  père  ne  serait  pas  un  ivrogne,  présentent  une  forte, 
prédisposition  à l’aliénation  mentale.  Suivant  cet  auteur,  l’enfant,  né 
pendant  un  accès  de  folie  delà  mère,  serait  moins  prédisposé  à l’aliéna- 
tion que  celui  qui  a été  conçu  pendant  l’ivresse  du  père.  Les  observa- 
it) Hippocrate,  De  la  maladie  sacrée,  chap.  m,  Œuvres  complètes,  trad.  Littré. 

(2)  Flemming,  Psychosen.  Berlin,  1S59. 
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lions  qu’il  possède  lui  donnent  à cet  égard  une  conviction  complète. 

Demeaux  (t  conclut  d’un  certain  nombre  de  faits  qu  il  a obser- 
vés, que  l'état  d'ivresse  alcoolique  chez  l'homme,  au  moment  de  la 
conception,  devient  fréquemment  une  cause  d épilepsie  pour  les 
enfants,  et  que  la  même  cause  peut  produire  une  paralysie  congénitale, 
l’aliénation  mentale  et  l'idiotie. 

Rien  n’est  plus  commun,  suivant  M.  Lancereaux,  que  de  voir  des 
(ils  de  parents  ivrognes  s'adonner,  dès  leur  jeune  âge,  à des  excès  de 
boisson.  Mais,  comme  le  fait  observer  Magnus  Huss,  les  mauvaises 
habitudes  contractées  dans  ces  circonstances  peuvent  être  plutôt  le 
résultat  de  l’exemple  que  de  l'hérédité  (2). 

En  résumé,  il  résulte  de  l’observation  fournie  par  les  différents 
auteurs,  et  nous  avons  pu  également  constater  sous  ce  rapport  des 
faits  remarquables,  que  les  excès  alcooliques,  chez  les  parents,  don- 
nent lieu  pour  les  enfants  aux  prédispositions  les  plus  graves;  beau- 
coup de  ces  enfants  sont  atteints  de  convulsions  et  succombent  dans 
les  premières  années  de  leur  existence. 

Il  importe  aussi  de  faire  une  distinction  nécessaire  : quelques  indi- 
vidus peuvent,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  contracter  desha- 
bitudesd’inlempérance  seulement  après  plusieurs  annéesde  mariage, et 
après  la  naissance  des  enfants  ; alors  ce  sont  les  mauvais  exemples,  une 
éducation  vicieuse,  qui  peuvent  seuls  être  invoqués  pour  rendre  compte 
des  dispositions  regrettables  que  ces  enfants  viendraient  à présenter. 

L accroissement  des  maladies  mentales  et  des  crimes,  provoqué  par 
la  transmission  héréditaire  de  l'alcoolisme,  constitue  une  menace 
etfrayante  pour  l’avenir  : les  trois  quarts  des  aliénés  ou  des  criminels 
sont  des  ivrognes  et  dans  la  moitié  des  cas  se  retrouvent  les  preuves 
irrécusables  de  l’alcoolisme  des  ascendants  (3).  Cette  démonstration, 
appuyée  sur  les  témoignages  d’autorités  médicales  de  l’Allemagne,  de 
1 Angleterre,  de  la  France,  de  la  Suisse  et  de  la  Belgique,  met  au- 
jourd  hui  hors  de  doute  la  loi  de  l’hérédité  alcoolique,  formulée  à 
la  lin  du  siècle  dernier,  par  Darwin. 

b influence  de  l’alcoolisme  de  la  mère  est  bien  plus  sûre  et  plus 
profonde,  même  si  le  père  est  absolument  sain.  L’alcoolisme  de  la 
lemme,  rare  autrefois,  tend  de  jour  en  jour  à devenir  plus  fréquent. 

Épilepsie  chez  les  parents.  — L’épilepsie,  l'hystérie  des  parents, 
ont  été  indiquées  comme  pouvant  être,  pour  les  enfants,  une  cause 
de  prédisposition  héréditaire.  D’après  Ach.  Foville  (4),  les  données 
statistiques,  en  ce  qui  concerne  l’épilepsie  considérée  comme  cause 

I;  Demeaux,  Comptes  rendus  cle  l’ Académie  des  sciences,  1er  nov.  I8G6. 

Lancereaux,  Üict.  des  sc.  médic.,  art.  Alcoolisme,  p.  G91. 

> \aucleroy,  Influence  de  I hérédité  alcoolique  sur  la  folie  et  la  criminalité  [Bul- 
letin, de  mid.  ment,  de  Belgique,  1892,  p.  219). 

,i;  toville,  Annales  de  la  Société  médico-psychologique. 
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de  prédisposition  héréditaire  à l’aliénation  mentale,  sont  fort  incom- 
plètes ; les  résultats  fournis  par  les  auteurs  sont  extrêmement  va- 
riables et  opposés.  Tandis  que  certains  auteurs  admettent  la  propor- 
tion de  1 sur  4,  dans  le  chiffre  des  enfants  prédisposés  à l’aliénation 
par  le  fait  de  leur  naissance  de  parents  épileptiques,  d’autres  méde- 
cins portent  cette  même  proportion  à 1 sur  26. 

11  y a là  évidemment  une  cause  de  confusion,  et  de  nouvelles  re- 
cherches doivent  être  faites  à cet  égard. 

On  doit  aussi  faire  une  remarque,  c’est  que  beaucoup  d’épileptiques 
ne  se  marient  pas;  cette  triste  maladie  est  par  elle-même  un  em- 
pêchement au  mariage  ; on  comprend  toute  la  répugnance  que 
peut  éprouver  un  jeune  homme,  une  jeune  fille,  à contracter  une 
union  dans  des  conditions  qui  peuvent  entraîner  pour  l’avenir  des 
conséquences  si  redoutables.  En  général,  les  épileptiques  mariés  ont 
pu  dissimuler  leur  triste  situation,  ce  qui  est  bien  rare  et  bien  diffi- 
cile; ou  bien  ils  ont  été  atteints  de  leur  maladie  après  plusieurs  années 
de  mariage,  à la  suite  de  fortes  émotions,  de  vives  contrariétés, 
d’excès,  ou  pour  toute  autre  cause  ; mais  dans  ce  cas  les  enfants  sont 
le  plus  souvent  venus  au  monde  après  l’explosion  même  de  ces  atta- 
ques. Les  recherches  statistiques  qui  pourraient  être  faites  sur  ce  sujet 
doivent  donc  tenir  compte  de  ces  distinctions.  Un  point  qu’il  im- 
porte toutefois  de  constater,  c’est  la  fréquence  des  décès  en  bas 
âge  des  enfants  nés  de  parents  épileptiques. 

Hystérie  des  parents.  — Des  recherches  importantes  ont  été  faites 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  particulièrement,  par  Briquet. 
Georget  avait  déjà  fait,  à cet  égard,  un  grand  nombre  d’observations; 
et  il  avait  émis  la  proposition  que  les  femmes  hystériques  avaient 
presque  toujours  parmi  leurs  proches  des  hystériques,  des  épilep- 
tiques, des  hypocondriaques,  des  aliénés,  des  sourds-muets  ou  des 
aveugles.  C’était  là,  suivant  ce  savant  médecin,  la  preuve  d'une  liaison 
entre  l'hystérie  et  les  diverses  névroses  cérébrales. 

Briquet  admet  qu'une  prédisposition  héréditaire  existe  25  fois  sur 
100  hystériques,  et  que  dans  presque  tous  les  cas  c’est  l’affection  hys- 
térique de  la  mère  qui  a été  la  cause  de  la  transmission  de  la  prédis- 
position à l’hystérie.  « De  là,  ajoute-t-il,  résultecette  conséquence  que 
comme  le  père  ne  prend  aucune  part  dans  la  transmission  de  l’hys- 
térie, et  comme  l’intluence  de  la  mère  y est  seule  active,  le  croisement 
conseillé  par  Haller  et  par  Burdach,  pour  prévenir  la  génération  des 
malades  héréditaires,  serait  absolument  inefficace  dans  l’hystérie.  » 

Briquet  a trouvé  que  100  mères  hystériques  avaient  transmis  leur  ma- 
ladie à un  peu  plus  de  50  filles;  ce  serait,  suivant  lui,  l’une  des  maladies 
les  plus  transmissibles  par  voie  d’hérédité  (1). 


(1)  Briquet,  Hystérie,  p.  85. 
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En  résumé,  l’épilepsie  comme  l'hystérie  n 'entrerait  que  pour  une 
faible  part  dans  le  chiffre  des  causes  qui  viennent  déterminer,  chez 
les  enfants,  une  prédisposition  à la  folie. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  cette  étude  des  influences 
morbides  qui,  en  dehors  de  l'aliénation  mentale  elle-même,  peuvent 
être  une  cause  de  prédisposition  héréditaire. 

Aliénation  mentale  des  parents.  — C’est  surtout  la  folie  des  pa- 
rents qui  présente  de  ce  côté  une  importance  considérable;  c’est  elle 
qui  doit  être  prise  en  sérieuse  considération  lorsqu’il  s'agit  de  faire 
à cet  égard,  une  appréciation  rationnelle. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  données  statistiques  que  nous 
avons  présentées  plus  haut;  nous  nous  bornerons  à constater  que  les 
enfants,  nés  d'un  père  ou  d’une  mère  aliénés,  présenteraient  une 
chance  sur  trois  pour  être,  eux  aussi,  atteints  d’aliénation  ; le  danger 
serait  plus  grand  encore  si  la  maladie  provenait  du  fait  de  la  mère,  et, 
nous  l'avons  dit,  elle  pèserait  plus  particulièrement  sur  les  filles. 

Il  y aurait  encore  une  recherche  importante  à faire,  ce  serait  d’exa- 
miner l’influence  même  de  la  forme  mentale  sur  la  prédisposition 
héréditaire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  folie-suicide  ne  soit  une  des  affections 
qui  se  transmettent  le  plus  facilement,  même  à plusieurs  membres 
d'une  même  famille.  Les  auteurs  citent  sous  ce  rapport  les  exemples 
les  plus  frappants,  nous  avons  pu  nous-même  en  observer  de  remar- 
quables, qu'il  nous  paraît  inutile  de  reproduire  ici. 

La  paralysie  générale  doit  être,  elle  aussi,  considérée  comme  une 
forme  grave  au  point  de  vue  de  la  transmission  héréditaire.  Marcé 
a vu  un  certain  nombre  de  grossesses  survenir  dans  des  ménages  où 
le  mari  paralytique  avait  été  conservé  chez  lui,  pendant  plusieurs 
mois,  avant  d'être  isolé  dans  un  asile.  Les  5/6  des  enfants  nés  dans 
ces  conditions  sont  chétifs,  malingres  et  succombent  en  bas  âge  au 
milieu  de  convulsions.  Il  y a lieu,  on  le  comprend,  de  distinguer  les 
cas  où  les  enfants  sont  nés  de  parents  en  état  de  paralysie  générale 
au  moment  de  la  conception,  de  ceux  oii  la  paralysie  serait  survenue 
beaucoup  plus  tard,  et  où  l’affection  reconnaîtrait  des  causes  particu- 
lières telles  que,  par  exemple,  les  excès  de  boisson. 

Caractères  généraux  de  l’hérédité.  — D’après  Esquirol,  les  enfants 
nés  avant  la  folie  des  parents  sont  moins  sujets  à l'aliénation  que 
ceux  qui  naissent  après. 

L hérédité  peut  être,  à elle  seule,  une  cause  de  développement  de 
I aliénation,  et  l’on  peut  voir  en  pareil  cas  le  délire  faire  explosion, 
sans  qu  il  soit  possible  de  le  rattacher  à aucune  autre  circonstance.  Il 
semble  alors  que  le  germe  de  la  maladie  ait  besoin  de  passer  par  une 
sorte  d évolution,  pour  arriver  à sa  manifestation  complète.  L’on  a 
vu  des  infortunés  éviter  avec  l'attention  la  plus  soutenue  tout  ce  qui 
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pouvait  contribuer  à la  production  de  la  folie,  et  succomber  pour- 
tant, quand  le  terme  fatal  arrivait. 

Quelquefois  la  folie  héréditaire  se  manifeste,  chez  les  enfants,  à 
la  même  période  de  la  vie  que  chez  les  parents,  et,  dans  certains  cas, 
elle  affecte  le  même  caractère  et  la  même  marche.  Le  plus  ordinaire- 
ment le  délire  fait  explosion  à la  suite  de  diverses  causes  provocatrices, 
de  nature  physique  ou  morale.  Certaines  périodes  de  la  vie  exer- 
cent, dans  ce  cas,  une  influence  pathogénique  incontestable,  par 
exemple,  l’époque  de  la  puberté  et  l'âge  critique. 

La  prédisposition  est  parfois  tellement  marquée,  qu’il  a suffi 
d’affections  organiques  même  légères,  pour  provoquer  l’explosion 
d’attaques  violentes  d’aliénation,  entièrement  placées  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie  physique  elle-même  ; celle-ci  guérie,  l’excitation 
cérébrale  ne  tarde  pas  à disparaître  entièrement.  C’est  ainsi  qu'on 
peut  observer  des  accès  de  folie  à la  suite  de  mouvements  fébriles 
légers,  de  la  plus  insignifiante  douleur,  d’un  abcès,  d’un  furoncle, 
etc.  Ce  sont  des  accidents  névropathiques  qui  peuvent  être  rangés 
dans  la  classe  des  folies  sympathiques  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  cause  première  réside  dans  la  prédisposition  héréditaire. 

Des  impressions  morales  vives,  subies  par  la  mère  lors  de  la  gesta- 
tion viennent,  elles  aussi,  exercer  une  action  pernicieuse  sur  le  fœtus, 
et  peuvent  déterminer  chez  l’enfant  une  disposition  nerveuse  spéciale. 

Cuislain  admet  même  l’influence  de  la  nourrice  sur  son  nourrisson  ; 
il  pense  que  l'allaitement  modifie  le  caractère  et  les  tendances  de 
l’enfant,  et  qu’il  peut  lui  communiquer  l’élément  de  la  folie.  11  a eu, 
prétend-il,  l’occasion  d’observer  plusieurs  faits  qui  confirmeraient  cette 
manière  de  voir. 

Signes  de  la  prédisposition  héréditaire.  — La  prédisposition  héré- 
ditaire vient,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  se  révéler  par 
des  particularités  qui  donnent  au  caractère  une  physionomie  spéciale. 

Ainsi  l’on  peut  remarquer  dès  l’enfance  une  impressionnabilité  exces- 
sive, de  l’irritabilité,  des  bizarreries  de  conduite,  quelques  excentri- 
cités, des  tics  nerveux,  etc.  L'enfant  montre  quelquefois  une  nature 
sauvage,  peu  sociable,  il  peut  être  d’une  intelligence  faible;  il  est 
quelquefois,  au  contraire,  doué  d’une  intelligence  précoce.  Plus 
tard,  vers  l’âge  de  la  puberté,  on  observe  une  sorte  d’hypochondrie, 
un  tempérament  nerveux  exagéré,  d’où  résultent  des  névroses  de 
diverses  sortes,  des  attaques  d'hystérie,  des  mouvements  choréiques; 
enfin  une  idiosyncrasie  morale  qui  devient  la  source  de  chagrins  inces- 
sants, et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  vient  troubler  la  tranquillité  du 
foyer  domestique.  « En  général,  dit  Moreau  (de  la  Sarthe)  c'est  une 
disposition  favorable  au  dérangement  de  la  raison  qu’une  imagination 
vive,  une  curiosité  inquiète  et  un  penchant  dominant  pour  les  théories 
systématiques,  et  les  abstractions  qui  ne  sont  pas  contre-balancées 
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par  dos  connaissances  positives,  on  par  une  culture  harmonieuse  et 
régulière  des  facultés  de  l'entendement  (1).  » 

On  doit  reconnaître  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  malgré 
les  recherches  faites  à ce  sujet  par  différents  auteurs,  Morel,  Griesin- 
ger,  Moreau  (de  Tours),  etc.,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’assigner 
à la  prédisposition  héréditaire  des  signes  positifs  et  certains  qui  la 
fassent  sûrement  distinguer,  et  qui  permettent  par  conséquent  de  lui 
opposer  les  moyens  hygiéniques  appropriés. 

Pronostic  tiré  de  l’hérédité.  — La  cause  héréditaire  n'est  nulle- 
ment un  obstacle  à la  guérison  des  accès  d’aliénation.  Nous  dirons 
même  qu’elle  n’ajoute  pas,  en  général,  un  élément  absolument  fâcheux 
pour  le  pronostic  qu’on  doit  tirer  de  l'affection  mentale. 

La  guérison  de  l'accès  de  folie  a lieu  tout  aussi  facilement  (souvent 
plus  facilement)  que  dans  d’autres  circonstances;  sans  doute  on  pourra 
objecter  que  la  guérison  n’a  rien  de  durable.  La  prédisposition  per- 
siste, en  effet,  et  il  suffit  quelquefois  de  circonstances  insignifiantes 
pour  déterminer  une  rechuté.  Les  relevés  statistiques  des  asiles 
d’aliénés  démontrent  que  les  réintégrations  ont  lieu  surtout  parmi 
les  malades  de  cette  catégorie.  Mais  il  existe  aussi  des  exemples  assez 
nombreux  de  guérison  prolongée,  se  maintenant  même  pendant  tout 
le  reste  de  l’existence. 

Nous  avons  vu  quelquefois  le  tempérament  nerveux  se  transformer 
entièrement  à la  suite  d’un  accès  d’aliénation,  comme  par  une  sorte 
de  crise,  et  les  anomalies  du  caractère,  ont  pu,  dans  quelques  cas, 
disparaître  plus  ou  moins  complètement  après  la  modification  pro- 
fonde que  l’économie  avait  subie  ; chez  quelques  individus,  lorsque  la 
guérison  tend  à se  produire,  l’embonpoint  succède  à une  consti- 
tution sèche  et  nerveuse,  et  sous  l’influence  d’un  tempérament 
plus  favorable,  les  fonctions  nerveuses  s’accomplissent  d’une  manière 
plus  régulière. 


S 3.  — CAUSES  DÉTERMINANTES»  MORALES  ET  PHYSIQUES. 

Les  causes  déterminantes,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom 
d 'occasionnelles,  et  qui  provoquent  directement  l’aliénation  mentale, 
ont  été  divisées  en  causes  physiques  et  en  causes  morales.  Ces  causes 
peuvent  avoir  une  action  complexe,  et  se  combiner  de  mille  manières. 

Les  auteurs  ont,  de  tout  temps,  signalé  deux  circonstances  princi- 
pales dans  lesquelles  la  folie  tend  à se  produire.  D’une  part,  ils  onl 
admis  des  causes  matérielles,  organiques  ou  autres,  venant  exercer 
une  influence  funeste,  directe  ou  indirecte,  sur  le  système  nerveux; 
d autre  part,  ils  ont  reconnu  avec  raison,  car  c’est  évidemment  la 
cause  la  plus  fréquente  pour  les  formes  essentielles  de  l'aliénation, 

(1)  Moreau  (de  la  Sarthe),  Encyclopédie  mélh.,  t.  IX,  p.  143. 
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•des  influences  d’une  nature  moins  appréciable,  dont  l’action  sur  le 


qu’en  se  servant  de  l’intermédiaire  de  cet  organe.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a lieu  d’examiner,  pour  l’étude  pratique  de 
l’aliénation,  ces  deux  ordres  de  causes  : les  causes  physiques  et  les 
(causes  morales;  mais,  nous  devons  le  dire,  elles  n’agissent  pas  toujours 
d’une  manière  isolée,  le  plus  souvent  elles  s’associent  entre  elles  pour 
déterminer  le  développement  de  la  maladie  mentale. 

C’est  seulement  quand  le  terrain  est  suffisamment  préparé  que  la 
cause  devient  réellement  active  ; c’est  lorsque  l’individu  a déjà  éprouvé 
une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  dans  sa  santé,  lorsqu'il  a été 
Dagonet.  — Maladies  mentales.  9 


système  nerveux  est  moins  facile  à saisir  et  à j*Ten  connprendre,  mais 
dont  l’existence  n’en  est  pas  moins  évidente  : mous  voulons  parler  des 
impressions  morales.  D’où  la  division  établie  déjà  par  EfquiroVet  qui 
mérite  d’ètre  conservée  au  point  de  yue‘pràtiqtre^,de  caulra  phyStoues 
et  de  causes  morales.  É V % \ 
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sujet  à diverses  impressions  pénibles,  qu’on  voit  la  maladie  accomplir 
son  évolution. 


Causes  morales. 

S’il  est  un  fait  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  c’est  l’influence 
que  certaines  affections  de  l’âme  exercent  sur  notre  organisation.  Par 
quel  mystérieux  mécanisme  cette  action  vient-elle  particulièrement 
atteindre  les  organes  chargés  de  présider  à l’exercice  des  facultés 
intellectuelles?  Quelle  est  la  modification  morbide  apportée  à cette 
portion  du  cerveau,  qui  a pour  conséquence  le  trouble,  le  désordre  de 
l'intelligence?  Ce  sont  là  des  problèmes  qui,  probablement,  malgré  de 
nombreuses  recherches  faites  à ce  sujet,  resteront  longtemps  encore 
environnés  d’obscurité. 

Le  fait  que  nous  devons  nous  borner  à constater,  c’est  la  prédomi- 
nance des  causes  morales  sur  les  causes  physiques  dans  la  génération 
de  la  folie.  « C'est  là,  dit  Parchappe,  une  vérité  acquise  à la  science,  et 
que  l'observation  avait  enseignée  aux  anciens;  c’est  ce  que  les 
recherches  statistiques  ont  démontré  pour  les  modernes.  » 

Sur  un  relevé  statistique  que  nous  avons  fait  il  y a quelques  années, 
nous  avons  trouvé  sur  974  aliénés,  chez  lesquels  il  avait  été  possible 
de  constater  la  cause  de  l’aliénation,  405  ayant  éprouvé  des  impres- 
sions morales  de  diverses  sortes;  c’est  un  peu  plus  des  deux  cinquiè- 
mes du  chiffre  total.  Pour  Parchappe  et  Guislain,  la  proportion  serait 
plus  forte,  et  l'on  devrait  admettre  66  causes  morales  pour  100  cas 
de  maladie,  les  deux  tiers. 

Chagrins  domestiques.  — Esquirol  considère  avec  raison  les  cha- 
grins domestiques  comme  une  des  causes  d’aliénation  les  plus  fré- 
quentes. « Les  chagrins  domestiques  comprennent  les  peines,  les 
douleurs,  les  contrariétés,  les  infortunes,  les  discussions  de  famille  ; on 
ne  se  persuade  pas  combien  ces  causes  agissent  sur  le  peuple,  princi- 
palement sur  les  femmes  (1).  » 

Qui  n'a  vu  les  constitutions  les  plus  robustes  fléchir  sous  le  poids 
des  peines  endurées  au  foyer  de  la  famille  ; l’inconduite  d’un  fils, 
d'une  fille,  briser  le  cœur  de  malheureux  parents,  dont  les  plus  douces 
espérances,  les  plus  chères  illusions  venaient  disparaître  du  même 
coup  ? Combien  de  fois  la  raison  d’une  mère  n'a-t-elle  pas  succombé  à 
cette  intarissable  douleur  causée  par  la  perte  de  l’enfant  auquel  elle 
portait  une  affection  sans  bornes;  car  l’amour  maternel  dépasse  en 
puissance  tous  les  sentiments  qui  sont  placés  au  fond  du  cœur  humain. 

« Cette  espèce  de  tristesse  a une  particulière  amertume,  dit  Des- 
cartes, en  ce  qu’elle  est  toujours  jointe  à la  mémoire  du  plaisir  que 
nous  a donné  la  jouissance.  » 


(I)  Esquirol,  t.  Ier,  p.  58. 
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Le  chagrin  revêt  toute  espèce  de  formes;  il  prend  sa  source  dans 
une  foule  de  circonstances  : revers  de  fortune,  ambition  déçue,  désor- 
dre introduit  au  sein  de  la  famille,  perte  d’emploi,  remords,  jalousie, 
amour  contrarié,  telles  sont  les  circonstances  que  nous  voyons  se 
reproduire  à chaque  instant. 

Toutes  ces  causes  se  présentent  avec  un  nombre  infini  de  variétés; 
elles  se  combinent  soit  entre  elles,  soit  avec  diverses  lésions  organi- 
ques, et  leur  association  prépare  plus  ou  moins  rapidement  le  terrain 
favorable  à l’évolution  de  la  maladie.  De  là  résulte  l’impérieuse  néces- 
sité, pour  le  médecin,  de  tenir  compte  de  ces  diverses  circonstances 
et  des  faits  même  en  apparence  les  plus  insignifiants. 

Crainte.  — Frayeur.  — La  crainte  et  la  frayeur  sont  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense  l’origine  de  dérangements  intellectuels  et  de  trou- 
bles nerveux. 

La  frayeur  est,  on  le  sait,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  d’atta- 
ques d’épilepsie  et  d’hystérie. 

Esquirol  et  Guislain  ont  trouvé,  pour  cette  cause,  la  proportion 
d’environ  12  p.  100  chez  les  aliénés  ; nous  sommes  loin  d’avoir  ren- 
contré cette  fréquence  dans  nos  relevés  statistiques.  On  n’en  doil 
pas  moins  reconnaître  que  la  frayeur  produit  des  effets  redoutables, 
surtout  sur  les  imaginations  ardentes,  et  notamment  sur  les  enfants. 
Elle  paralyse  momentanément  les  facultés  ; sous  son  influence  la 
respiration  est  suspendue,  la  circulation  est  ralentie,  la  peau  se  couvre 
d’une  sueur  froide,  le  sang  se  retire  des  extrémités  et  reflue  vers 
les  organes  intérieurs.  Elle  exerce  sur  les  centres  nerveux  une  action 
tellement  marquée  que,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  dissiper  l’ivresse 
sur-le-champ,  et  rappeler  l’homme  à son  bon  sens,  en  présence  d’un 
danger  imminent.  Certaines  conditions  organiques  peuvent  aussi  en 
exagérer  les  effets,  par  exemple,  la  susceptibilité  nerveuse,  une  con- 
stitution affaiblie,  l’état  de  vacuité  de  l’estomac;  la  période  mens- 
truelle, etc. 

Causes  religieuses.  — Le  fanatisme  religieux,  qui  a causé  tant  de 
folies  autrefois,  a perdu  presque  toute  son  influence  aujourd’hui,  dit 
Esquirol,  et  produit  rarement  le  dérangement  des  facultés.  Cepen- 
dant il  existe  des  localités  où  cette  cause  se  rencontre  assez  fréquem- 
ment. On  l’observe  particulièrement  dans  les  pays  où  des  cultes  diffé- 
rents sont  en  présence,  et  dans  quelques  communes  où  les  passions 
religieuses  sont  portées  à un  haut  degré  d’intensité. 

Amour.  — « L’amour,  qui  cause  si  souvent  l’érotomanie  et  même  la 
nymphomanie  dans  les  pays  chauds,  a perdu  son  empire;  l’indiffé- 
rence des  esprits  a gagné  les  cœurs,  et  les  passions  amoureuses  n’ont 
ni  l’exaltation  ni  la  pureté  qui  engendrentlafolie  érotique.  » (Esquirol.) 

La  remarque  de  ce  maître  célèbre  est  juste  au  fond;  malgré  cela  il 
l’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  des  exemples 
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plus  ou  moins  remarquables  d’aliénation  déterminés  par  des  chagrins 
d'amour. 

C'osl  surtout  la  lecture  assidue  d ouvrages  romanesques,  erotiques, 
qui  de  nos  jours  est  une  cause  puissante  d’excentricités  maladives; 
nous  avons  vu  depuis  quelque  temps  ces  faits  se  multiplier.  Une 
littérature  plus  propre  à pervertir  le  sens  moral  qu  à fortifier  1 intel- 
ligence, en  surexcitant  les  passions,  tend  par  cela  même  à exalter 
l'imagination,  à fausser  le  jugement,  à déplacer  les  affections  natu- 
relles («t  légitimes,  elle  développe  par  suite  une  disposition  marquée 
à la  folie. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  des  influences  moiales 
dont  L‘  nombre  varie  à 1 infini,  et  dont  nous  avons  voulu  seulement 
faire  ressortir  l’extrême  importance. 


Causes  physiques. 

Affections  diverses.  — Les  causes  physiques  peuvent  exercer  leur 
action  de  plusieurs  manières;  tantôt  elles  agissent  mécaniquement  et 
par  une  sorte  d’action  directe  : telles  sont  les  affections  qui  produisent 
la  compression,  la  congestion,  l'inflammation  du  cerveau;  tels  sont 
encore  les  coups,  les  chutes,  les  exostoses,  les  tumeurs,  les  ossifi- 
cations, etc.  Dans  cette  classe  rentrent  les  cas  toujours  graves  de  dé- 
lire symptomatique  (1). 

La  folie  peut  survenir  à la  suite  de  l’ingestion  de  substances  qui 
provoquent  un  trouble  dynamique;  tels  sont  les  spiritueux,  l’opium,  etc. 

Lutin,  au  nombre  dos  causes  physiques,  se  trouvent  diverses  affec- 
tions organiques,  la  plupart  des  affections  convulsives,  dites  névroses, 
et  certaines  maladies  aiguës  qui  viennent  retentir  sur  le  système 
nerveux. 

Quelques  troubles  fonctionnels,  ceux  de  la  menstruation,  par 
exemple,  peuvent  être  invoqués  comme  une  cause  déterminante,  el 
même  comme  la  cause  prédisposante  de  l’aliénation;  de  même  que 
i clle-ci  peut,  dans  quelques  circonstances,  être  considérée  comme  les 
ayant  déterminés.  Dans  ce  cas,  il  existe  une  action  réciproque  du 
trouble  fonctionnel  el  de  l’état  mental. 

(.e  qu  on  peut  souvent  observer,  c'est  l’influence  toute  particulière 
exercée  par  la  lésion  organique  sur  la  forme  même  du  délire  ; il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  dernier  revêtir  une  physionomie  spéciale  et  un 
< a<  1 " ‘ I véritablement  caractéristique.  Nous  aurons  à examiner  des 
manifestations  délirantes  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la  cause 
physique,  1 altération  organique,  qui  vient  les  produire. 

Fièvre  typhoïde.  Le  dérangement  des  facultés  a été  observé 


(1  \oy.  chap.  Anatomie  pathologique. 
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surtout  pondant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  désordre 
consiste  dans  un  état  maniaque  qui,  d’habitude,  disparaît  assez  faci- 
lement. mais  qui  peut  aussi  affecter  un  caractère  fâcheux.  Chomel 
rapporte,  à ce  sujet,  l’exemple  d’une  jeune  fille  entrée  en  conva- 
lescence le  vingt-sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  extrêmement 
grave.  Après  dix-huit  ou  vingt  jours  de  convalescence,  on  remarque, 
sans  cause  appréciable  et  sans  augmentation  dans  la  fréquence  du 
pouls,  un  changement  notable  dans  son  caractère.  Peu  à peu  sa 
raison  s’altère  au  point  qu’on  est  obligé  de  la  transporter  à la  Salpé- 
trière, d’où  elle  a pu  sortir  entièrement  rétablie  après  y être  restée 
seulement  quinze  jours. 

Forget  (1)  cite  également  l’aliénation  comme  une  complication  qu’on 
peut  observer  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie.  Cet  accident 
se  dissiperait,  suivant  lui,  presque  constamment;  lorsqu’il  persiste,  il 
y a lieu  de  le  considérer  comme  le  résultat  d’une  affection  encéphalique 
à peu  près  incurable. 

Louis  (2)  a vu  deux  fois,  quand  la  fièvre  avait  diminué,  ou  même 
au  commencement  de  la  convalescence,  le  délire  se  caractériser  par 
des  idées  fixes.  « Un  malade  prétendit,  pendant  cinq  jours  de  suite, 
que  depuis  son  admission  à l’hôpital  il  avait  été  dans  son  village,  et 
qu’il  en  avait  rapporté  des  louveteaux  qu’il  voulait  vendre.  Pendant 
cinq  jours,  quelque  objection  qu’on  lui  fit,  il  resta  dans  la  même  illu- 
sion, que  d’ailleurs  il  soutenait  avec  beaucoup  de  calme.  Ce  ne  fut 
qu'après  ce  temps,  à la  suite  d une  promenade  qu’il  venait  de  faire, 
qu’il  reconnut  son  erreur.  Une  jeune  fille  soutint  d'abord,  pendant 
deux  jours,  que  sa  sœur  était  morte;  elle  l’affirmait  avec  l’accent  de 
la  plus  profonde  conviction,  s’occupant  de  ses  petites  nièces,  de  leur 
deuil,  etc.  » 

La  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  doit  être  considérée  comme 
prédisposant  à la  folie,  par  cette  raison  d’abord  qu'elle  porte  une 
atteinte  profonde  au  système  nerveux,  et  peut-être  plus  encore  parce 
qu’elle  détermine  l’appauvrissement  du  sang.  En  effet,  la  folie  persiste 
tant  que  dure  l’anémie;  elle  se  dissipe  à mesure  qu’une  alimentation 
réparatrice  fait  renaître  les  forces  et  rétablit  les  fonctions  dans  leur 
état  normal. 

Pneumonie.  — Après  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  est  peut-être 
la  maladie  qui  parait  le  plus  prédisposera  la  folie.  Il  importe  toutefois 
de  séparer  le  délire  qui  survient  pendant  la  convalescence,  et  dont  le 
pronostic  est  favorable,  de  celui  qui  donne  tant  de  gravité  à la  pneu- 
monie. Dans  ce  dernier  cas,  les  émotions  morales  et  surtout  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques  seraient  les  causes  les  plus  communes  du  dé- 
lire grave,  qui  serait  une  véritable  complication  de  la  pneumonie,  et 

(1)  Forget,  Traité  de  l'entérite  folliculeuse.  Paris,  1841. 

(2)  Louis,  Recherches  sur  la  gastro-entérite , t.  II,  566. 
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contre  lequel  le  professeur  Chomel  conseillait  d'associer,  surtout  chez 
les  ivrognes,  quelque  boisson  alcoolique  à une  médication  opiacée. 
C’est  seulement  lorsque  la  pneumonie  est  en  voie  de  résolution  que 
se  manifeste  cette  forme  d'aliénation  que  nous  venons  d'indiquer, 
dont  le  pronostic  n'est  nullement  fâcheux,  et  qui  est  en  général  de 
courte  durée. 

Fièvres.  — Impaludisme. — Sydenham,  Boerhaave,  et  quelques  au- 
teurs allemands,  ont  signalé  les  fièvres  intermittentes  comme  pouvant 
donner  lieu  à des  troubles  de  l’intelligence.  C’est  surtout  à la  suite 
de  récidives  fréquentes,  lorsqu’il  est  survenu  un  état  cachectique, 
quelquefois  sous  l'influence  d’un  léger  état  d’œdème  cérébral,  qu’on 
peut  observer  l’aliénation  mentale  avec  un  caractère  plus  ou  moins 
marqué  de  stupeur.  Friedreich  (1)  a rassemblé,  sous  ce  rapport,  un 
certain  nombre  d’observations. 

Pour  notre  part,  malgré  les  fréquentes  épidémies  de  fièvres  inter- 
mittentes que  nous  avons  pu  observer,  surtout  en  Alsace,  il  ne  nous 
a pas  été  donné  de  rencontrer  des  exemples  évidents  de  fièvres  inter- 
mittentes compliquées  d'aliénation.  Cette  cause  nous  paraît  fort  dou- 
teuse. Nous  partageons  l’opinion  de  Guislain,  et  nous  croyons,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  qu’il  y a lieu  dans  ce  cas  de  tenir  grand  compte 
de  la  cachexie  et  de  l'appauvrissement  du  sang.  Baillarger  pense  que 
les  fièvres  intermittentes  prédisposent  à l’aliénation  mentale,  en 
agissant  d abord  comme  toutes  les  affections  nerveuses,  mais  surtout 
en  produisant  l’anémie,  et  par  conséquent  en  augmentant  encore 
l’excitabilité  du  système  nerveux. 

\j  on  a pensé  aussi  que  les  fièvres  paludéennes,  par  une  sorte  de 
perturbation  apportée  dans  le  système  nerveux,  pouvaient  amener 
une  crise  lavorable  de  la  folie.  Dans  ce  but  on  a cherché,  notam- 
ment en  Allemagne,  à laire  naître  artificiellement  des  accès  fébriles, 
b expérience  nous  a démontré,  à l’asile  de  Stéphansfeld,  que  ces  accès 
n ont  jamais  modifié  le  délire  d’une  manière  favorable;  si  quelquefois 
I agitation  maniaque  paraît  céder  momentanément,  pendant  la  pé- 
,*1’  *'''vre>  e^e  reprend  souvent  avec  une  intensité  plus  grande 
■ li  s que  I accès  est  terminé.  Nous  ne  saurions  donc  partager  l’opinion 
1'  C|,>  nmdecins  « qui  voudraient  voir  construire  une  maison  d’aliénés 
au  milieu  de  terrains  marécageux  » persuadés  des  effets  bienfaisants 
que  les  fièxres  intermittentes  ne  manqueraient  pas  de  produire  sur 
l’aliénation  mentale. 

Nuu>  tromons  la  confirmation  de  l’opinion  que  nous  venons 
'!  ' 1111  ^ans  1111  0xC(dlent  travail  de  M.  le  I)r  Duclos,  médecin  de 
I asile  des  aliénés  de  Betton  (Savoie).  L’asile  de  Betton  est  situé  dans 
N I "ii i < i « >phe  de  la  Maurienne,  où  les  eaux  viennent  s’accu- 


1)  Friedreich,  Pathologie  des  maladies  psychiques. 
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muler  à certaines  époques  de  l'année,  transformant  la  vallée  en 
une  sorte  de  marais  que  l’action  du  soleil,  si  prolongée  qu’elle  soit, 
ne  peut  dessécher  complètement;  aussi  les  fièvres  intermittentes  y 
sont-elles  endémiques  ; elles  n’épargnent  personne.  Après  un  séjour 
d’une  certaine  durée,  médecin,  employés,  malades,  tous  payent  leur 
tribut  à l’influence  paludéenne.  Quant  aux  aliénés,  les  mélancoli- 
ques sont  devenus  plus  agités,  mais  pour  retomber  bientôt  dans  une 
prostration  plus  morne;  les  maniaques,  d’abord  plus  calmes,  ont  été 
pris  ensuite  d’une  agitation  plus  grande  ; les  uns  et  les  autres  ont 
marché  plus  rapidement  vers  la  démence  ; deux  maniaques  seuls 
semblent  s’être  améliorés  (1). 

11  y a donc  lieu  de  conclure  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  accès 
d’impaludisme,  surtout  en  déterminant  un  état  cachectique,  exercent 
une  intluence  défavorable  sur  la  marche  de  l’aliénation,  et  qu’ils  ten- 
dent plutôt  à transformer  en  démence  les  diverses  formes  qui,  jusque- 
là,  présentaient  encore  des  chances  de  guérison. 

On  a mentionné  des  troubles  psychiques  dans  différents  états  fébriles. 
Les  dernières  épidémies  d 'influenza  ont  provoqué  assez  souvent  soit 
des  délires  fébriles  soit  des  psychoses  post  fébriles  ayant  les  caractères 
des  psychoses  asthéniques  ou  de  simples  mélancolies  (Kirn)  (2).  Si  les 
cas  étaient  en  général  favorables,  quelques-uns  ont  présenté  un  pro- 
nostic grave. 

Affections  rhumatismales.  — Quoique  rares,  les  cas  de  délire  con- 
sécutifs à une  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  ne  sauraient  être 
mis  en  doute.  On  doit  certainement  admettre,  dans  quelques  circons- 
tances, une  prédisposition  à l'aliénation,  mais  il  peut  arriver  aussi 
que  cette  prédisposition  n’existe  pas,  et  il  faut  bien  alors  reconnaître 
que  le  principe  morbide  vient  porter  son  action  sur  le  cerveau  ou  ses 
enveloppes.  Suivant  le  Dr  Berthier,  la  diathèse  rhumatismale,  lors- 
qu’elle cause  la  folie,  détermine  plus  souvent  la  forme  maniaque,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  le  rhumatisme  cérébral,  état  aigu,  pyré- 
tique,  à marche  rapide,  et  beaucoup  plus  grave  (3). 

Affection  vermineuse.  — On  trouve  dans  la  science  quelques 
exemples  d’affection  vermineuse  ayant  déterminé  l’aliénation,  ou 
plutôt  des  accès  de  délire  plus  ou  moins  prolongés.  Legrand  duSaulle 
a cité  des  faits  intéressants  rapportés  par  les  auteurs,  notamment  de 
larves  logées  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans  les  fosses  nasales, 
dont  la  présence  aurait  été  une  cause  de  vive  irritation,  et  aurait  dé- 
terminé des  accidents  cérébraux.  Esquirol  et  Ferrus  ont  également 
rencontré  des  cas  de  guérison  d’affection  maniaque,  déterminée  par 
1 expulsion  de  vers  intestinaux.  Ferrus  a communiqué  à l’Académie  de 

(1)  Duclos,  Ann.  méd.  psych.,  1847,  p.  150. 

(2)  Kirn,  Ally.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Vol.  48. 

(3)  Berthier,  Névroses  diathésiques , 1875,  p.  46. 
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médecine  I)  l’observation  d’un  aliéné  guéri  immédiatement  après 
l’expulsion  d’un  tænia.  Frank  a vu,  chez  un  juif  de  la  Lithuanie,  un 
délire  furieux,  causé  par  des  ascarides.  Vogel  a observé  un  jeune 
homme  chez  lequel  deux  attaques  de  manie  furieuse,  à quelques  an- 
nées l’une  de  l'autre,  se  dissipèrent  immédiatement  après  l’expulsion 
d’une  assez  grande  quantité  d'ascarides  (2).  Un  malade,  atteint  de 
délire  maniaque  produit  par  la  présence  de  vers  lombrics  dans  l’es- 
tomac, a été  guéri  aussitôt  après  leur  expulsion  (3).  Friedreich  (4)  a 
également  cité  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  la 
présence  d'helminthes,  tænias,  lombrics,  ascarides,  auraient  provoqué 
des  accès  de  délire  subit;  l'expulsion  aurait  été  suivie  de  la  cessation 
presque  immédiate  des  accidents. 

Cette  cause,  quoique  peu  fréquente,  ne  nous  paraît  pas  cependant 
devoir  être  mise  en  doute  (5). 

Onanisme,  excès  sexuels.  — Plus  le  système  nerveux  est  excité, 
plus  il  s’affaiblit;  et  plus  il  s’affaiblit,  plus  il  est  disposé  à l’excitation. 
On  remarque  ici  un  cercle  cruel  d’irritation  et  d’affaissement,  dans 
lequel  les  forces  s’usent  et  se  consument. 

En  lète  des  causes  qui  viennent  porter  une  atteinte  profonde  au 
système  nerveux,  se  trouvent  l’onanisme  et  les  excès  sexuels. 

Quelques  auteurs,  particulièrement  Tissot,  Deslandes,  H.  Fournier(G), 
ont  décrit  les  ravages  que  ces  tristes  habitudes  ne  manquent  pas 
d’exercer  sur  la  constitution  physique  et  morale  de  l'individu. 

Dans  l’ordre  des  altérations  physiques,  on  ne  tarde  pas  à observer 
l’amaigrissement  du  sujet,  qui  se  plaint  en  même  temps  d'un  senti- 
ment de  lassitude,  d’abattement  et  d’une  sorte  de  courbature.  La 
physionomie  perd  sa  fraîcheur  pour  revêtir  une  teinte  grise,  terreuse  ; 
les  yeux  sont  entourés  d’un  cercle  gris  bleuâtre;  l’appétit  est  capri- 
cieux, la  digestion  paresseuse  ; il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  comme 
conséquence,  l’épuisement,  et  quelquefois  la  phthisie  pulmonaire. 

Au  point  de  vue  moral,  les  suites  des  excès  vénériens  ne  sont  pas 
moins  désastreuses:  on  observe  d’habitude  une  disposition  hypocon- 
driaque accompagnée  d’idées  de  suicide;  ou  bien  un  état  maniaque 
avec  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ; l’incohérence  des 
idées  s’ajoute  à des  erreurs  de  jugement  et  à divers  troubles  de  la 
sensibilité  générale. 

On  peut,  en  outre,  remarquer  la  lenteur  des  mouvements,  le  dégoût 

(1)  Ferrus,  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine. 

(2)  Vogel,  Ann.  mid.  psych.,  1857,  p.  441. 

(3)  Annales  médico-psychologiques,  1845,  p.  292. 

(4)  Friedreich,  Pathologie  générale. 

(5)  Davaine,  Traité  des  entozoai res  et  des  maladies  vermineuses.  2e  édition.  Paris,. 
1 8 77. 

(6)  H.  Fournier,  De  l’onanisme,  causes,  dangers,  inconvénients  et  remèdes.  3e  édi- 
tion. Paris,  1883. 
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pour  toute  espèce  de  travail,  et  une  évidente  difficulté  pour  fixer 
l’attention.  Les  onanistes  sont  craintifs,  pusillanimes;  un  rien  les 
effraye,  ils  fuient  l'éclat  de  la  lumière,  le  regard  des  personnes  qui  les 
entourent;  les  plus  nobles  instincts  sont  paralysés  chez  eux;  leur 
regard,  lorsqu’il  n’est  pas  hébété,  a quelque  chose  de  sournois.  Malgré 
leur  état  habituel  d’apathie  et  de  timidité  apparente,  ils  sont  quelque- 
fois sujets  à des  accès  de  fureur,  et  peuvent  devenir  extrêmement 
dangereux.  Un  jeune  homme  que  nous  avons  observé,  et  dont  la 
raison  s’était  égarée  à la  suite  de  ces  regrettables  excès,  a voulu, 
dans  un  moment  de  surexcitation  sauvage,  frapper  sa  mère  d’un 
coup  de  couteau. 

« Que  ne  puis-je,  dit  le  Dr  Ellis,  emmener  avec  moi,  dans  mes  visites 
de  tous  les  jours,  les  tristes  victimes  de  ce  vice,  et  leur  faire  voir  les 
terribles  conséquences  de  leur  funeste  passion  ! Je  pourrais  leur  mon- 
trer des  personnes  favorisées  par  la  nature  des  talents  les  plus  dis- 
tingués et  les  plus  propres  à les  rendre  utiles  à la  société  et  à en  faire 
l’ornement,  tombées  dans  un  tel  état  de  dégradation  physique  et  mo- 
rale que  le  cœur  se  brise  à cette  vue  ! » 

Esquirol  signale  l’habitude  de  l’onanisme  comme  étant  aussi  com- 
mune chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  mais  elle  parait  moins 
funeste  chez  les  premières. 

Il  fait  remarquer  que  ce  vice  est  souvent  la  conséquence  de  l’alié- 
nation et  il  le  signale  aussi  comme  en  étant  fréquemment  le  prélude. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malheureux,  surtout  à la  période  prodro- 
mique de  la  paralysie  générale,  poussés  irrésistiblement  à des  excès 
sexuels.  Esquirol  fait  encore  observer  justement  que  la  masturba- 
tion est  un  des  obstacles  qui  s’opposent  le  plus  à la  guérison  des 
aliénés  qui  s’y  livrent  fréquemment,  pendant  le  cours  de  leur  ma- 
ladie. Les  crétins,  les  imbéciles,  les  idiots  s’y  abandonnent  avec  fureur. 

Les  auteurs  sont  partagés  sur  la  fréquence  de  cette  cause  dont  il 
est  difficile  d’obtenir  l’aveu,  soit  du  malade  lui-même,  soit  des  parents 
chargés  de  fournir  des  renseignements. 

Spermatorrhée.  — Pollutions.  — On  a signalé  les  pertes  involon- 
taires du  liquide  séminal,  pour  peu  qu’elles  soient  répétées  ou  abon- 
dantes, comme  pouvant  constituer  chez  les  jeunes  sujets  une  cause 
déterminante  du  désordre  des  facultés.  Le  professeur  Lallemand  (l  ia 
recueilli  l’histoire  de  plusieurs  de  ces  malades  chez  lesquels  I impul- 
sion au  meurtre  existait  seule,  ou  s'accompagnait  du  penchant  au 
suicide.  Ces  aberrations  intellectuelles  étaient  tellement  sous  la  dé- 
pendance de  la  spermatorrhée,  qu  elles  disparaissaient  aussitôt  que 
les  pertes  séminales  venaient  à cesser,  et  reparaissaient  avec  la  même 
force  quand  celles-ci  se  manifestaient  de  nouveau. 


(1)  Lallemand,  Des  perles  séminales  involontaires.  Paris,  183G-52. 
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Le  D'  Lisle  a communiqué  (1)  le  résultat  de  ses  remarques  sur  ce 
sujet.  11  a recueilli  l’observation  de  malades  chez  lesquels  il  existait 
depuis  plusieurs  années  des  pertes  séminales  involontaires,  et  qui 
présentaient  les  symptômes  suivants  : souffrances  physiques  plus  ou 
moins  anciennes,  dont  le  siège  et  la  nature  sont  difficiles  à déter- 
miner; penchant  instinctif,  irrésistible,  à la  tristesse,  à la  mélancolie, 
et  plus  tard  au  suicide  ; changement  graduel  de  caractère,  d’idées, 
d’affections,  d’habitudes;  de  temps  en  temps,  faiblesse  de  l'intelli- 
gence, et  surtout  de  la  force  morale,  inaptitude  au  travail,  indécision 
habituelle,  tendance  à l’isolement,  irritabilité,  disposition  méfiante  et 
soupçonneuse. 

Un  de  nos  malades  nous  écrit  les  lignes  suivantes  : « Je  suis  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  ayant  des  pollutions  nocturnes  qui  m’affaiblissent 
extraordinairement;  alors  j’ai  mal  à la  colonne  vertébrale,  mal  aux  yeux, 
enfin  je  suis  las  et  fatigué.  Je  suis  pâle  et  maigre,  mes  membres  sont  dé. 
charnés  ; tout  cela  provient  de  la  masturbation,  que  j’ai  apprise  d’un  autre 
garçon,  à l’àge  de  douze  à treize  ans.  J’ai  toujours  un  grand  appétit,  mais  la 
digestion  ne  se  fait  plus  comme  autrefois;  quand  je  mange  un  peu,  alors  j’ai 
mal  au  ventre.  11  y a déjà  longtemps  que  je  n’ai  plus  d’érections,  et  la  nuit  la 
semence  s'en  va  sans  la  moindre  érection.  Je  crois  que  les  vaisseaux  sémi- 
naux sont  dilatés,  qu’ils  ne  sont  plus  en  état  de  retenir  la  semence;  ils  sont 
devenus  ainsi  à force  de  masturbation.  J’ai  déjà  consulté  plusieurs  médecins, 
et  cela  depuis  plusieurs  années,  mais  aucun  n’a  été  en  état  de  me  rétablir...  » 

Suivant  le  Dr  Lisle,  la  folie  qui  reconnaît  cette  cause  est  rebelle  à 
tou§  les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  les  affections  cérébrales  ; 
elle  est  au  contraire  rapidement  guérie  si  l’on  remédie  aux  pertes 
séminales,  et  s'il  n’existe  pas  de  symptômes  de  paralysie  ni  de  démence. 
Nous  examinerons  plus  tard  les  moyens  proposés  pour  combattre  le6 
pertes  séminales,  provoquées  ou  involontaires,  et  particulièrement  la 
cautérisation  de  l’urèthre,  employée  contre  ces  dernières  par  Lalle- 
mand. 

Menstruation.  — Chez  les  femmes,  les  désordres  de  la  menstruation 
peuvent  être  considérés,  dans  une  foule  de  circonstances,  comme  une 
cause  incontestable  de  l'explosion  de  la  folie.  Il  est  des  jeunes  filles 
qui  deviennent  folles  par  suite  des  difficultés  mêmes  que  la  menstrua- 
tion éprouve  pour  s’établir  ; la  folié  disparaît  aussitôt  que  les  règles 
viennent  à se  montrer.  La  suppression  brusque  de  l'écoulement 
menstruel,  quelle  qu’en  ait  été  la  raison,  refroidissement  ou  impres- 
sion morale,  etc.,  a été  fréquemment  la  cause  déterminante  de  l'alié- 
nation, qui  a pu  se  dissiper  dès  que  les  règles  se  sont  rétablies.  Celte 
influence  énergique  de  la  menstruation,  sur  l'organe  cérébral,  se 


I)  Lisle,  Bull,  de  l’Académie  du  25  mars  1852. 
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montre  chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  aliénées,  chez  lesquelles 
*e  délire  s’exaspère  au  moment  de  l’apparition  de  la  menstruation, 
pour  diminuer  quand  l’écoulement  se  manifeste. 

Au  début  de  presque  toutes  les  formes  de  folie,  on  peut  remarquer 
la  suppression  de  cette  fonction  importante. 

Nous  avons  observé  une  malade,  entre  autres,  prise  à chaque  époque 
menstruelle,  d’impulsions  homicides  violentes.  Sous  l'influence  de  cette 
disposition,  elle  avait  tué  ses  trois  enfants,  peu  de  temps  avant  son 
arrivée  à l’asile  de  Stéphansfeld. 

La  puberté  peut  être  chez  les  jeunes  gens,  chez  les  jeunes  tilles  sur- 
tout, la  source  des  accidents  névropathiques  les  plus  variables.  Le 
travail  physiologique  qui  s’accomplit  alors  donne  lieu  à des  passions 
nouvelles,  et  à une  surexcitation  des  facultés  qui,  dans  quelques  cas, 
vient  imprimer  au  cerveau  une  activité  désordonnée.  « C’est,  dit  le 
Dr  E.  Rousseau,  l’aiguillon  de  l’amour  qui  se  fait  sentir,  pressant, 
irrésistible,  avec  son  cortège  de  joies  et  de  douleurs,  d’espérances  et 
de  déceptions.  Quelquefois  c’est  une  application  prématurée  à certains 
travaux  abstraits,  ou  bien  une  étude  mal  entendue  de  la  religion,  con- 
duisant à des  pratiques  austères  et  inconsidérées.  » 

Chlorose.  — Anémie.  — Les  exemples  d’aliénation  intimement  liée 
à la  chlorose  et  à un  état  de  chloro-anémie,  sont  communs  dans  les 
annales  de  la  science,  et  les  cas  de  guérison  obtenus  uniquement  sous 
l’influence  d’un  régime  tonique  ferrugineux  et  réparateur  s’observent, 
chaque  jour,  dans  les  établissements  d’aliénés. 

La  plupart  des  affections  aiguës  graves,  certaines  diathèses,  parais- 
sent agir  sans  doute  en  portant  sur  les  centres  nerveux  une  action 
spéciale  ; mais  c’est  surtout  en  déterminant  un  état  d’anémie  profonde 
qu’elles  viennent  produire  des  accidents  névropathiques  de  diverses 
sortes. 

On  observe  chaque  jour  de  malheureuses  femmes,  des  jeunes  filles 
dont  la  figure  pâle,  les  muqueuses  décolorées,  la  teinte  bleuâtre  des 
sclérotiques,  les  palpitations,  le  bruit  du  souffle  artériel,  indiquent 
suffisamment  une  affection  chlorotique  arrivée  à un  degré  élevé.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  préparations  ferrugineuses  et  d'un 
régime  substantiel  pour  voir  disparaître,  en  même  temps  que  la  chlo- 
rose, les  symptômes  nerveux  qui  en  étaient  la  conséquence. 

« N’est-ce  pas  une  chose  bien  digne  de  la  méditation  des  physiolo- 
gistes et  de  l’attention  des  praticiens,  que  cet  antagonisme  perpétuel 
entre  le  sang  et  les  nerfs;  entre  la  prédominance  de  la  force  d'assi- 
milation et  la  prédominance  des  phénomènes  nerveux  ? Antagonisme 
duquel  il  résulte  que,  plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végé- 
tatifs sont  pauvres  et  languissants,  plus  la  quantité  du  sang  est  dimi- 
nuée, plus  ce  liquide  est  dépouillé  de  ses  parties  organisables,  plus 
aussi  les  phénomènes  sont  mobiles,  exaltés,  irréguliers  et  désordon- 


140 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


nés»(l).  Le  cerveau  ne  trouvant  plus  dans  le  fluide  sanguin  les  conditions 
physiologiques  de  sa  nutrition,  doit  nécessairement  éprouver  un  trouble 
fonctionnel  plus  ou  moins  profond.  Il  peut  se  développer,  d’après 
Sandras  et  Valleix  (2)  sous  l'influence  de  l’état  chlorotique,  des  para- 
lysies que  l’on  guérit  par  le  fer.  La  chlorose  étant  au  fond  une  anémie, 
il  n'est  pas  surprenant  qu’on  ait  observé  dans  cette  maladie  des  trou- 
bles cérébraux,  qui  accompagnent  cette  altération  du  sang.  Ils  sont 
quelquefois  portés  à un  si  haut  degré,  qu’on  a noté  l’existence  d'une 
véritable  manie.  Pour  Sandras,  toutes  les  formes  de  l’aliénation  men- 
tale peuvent  avoir  également  leur  origine  dans  la  chlorose  et  dans 
l’anémie. 

Boureau  (3)  fait  remarquer  qu’à  l'altération  sensorielle  se  mêlent 
souvent,  chez  les  femmes  hallucinées,  des  troubles  de  la  constitution 
physico-chimique  du  sang;  que  les  unes  sont  chlorotiques  ou  ané- 
miques ; que  les  autres  présentent  tous  les  symptômes  de  la  plé- 
thore, etc.  Dans  ces  différents  cas,  ce  serait  se  tromper,  dit-il,  que  de 
mettre  l’altération  du  sang  sous  la  dépendance  de  l’affection  nerveuse, 
car  les  désordres  nerveux  sont  presque  toujours  produits,  comme  le 
prouve  l’observation,  par  la  lésion  du  liquide  circulatoire. 

La  chloro-anémie,  dit  avec  raison  Hildebrand,  favorise  les  stases 
sanguines  locales,  les  congestions  cérébrales;  dans  quelques  cas 
même,  on  a vu  se  produire  des  inflammations  partielles  d’encépha- 
lite limitée  avec  taches  jaunâtres,  le  ramollissement  et  l’ulcération  de 
diverses  parties  de  la  substance  cérébrale,  particulièrement  de  la 
substance  grise. 

Nous  examinerons,  dans  le  chapitre  consacré  aux  formes  d’aliéna-  ■ 
lion  mentale  dites  secondaires,  d’autres  causes  déterminantes  du 
développement  de  cette  maladie,  tels  que  Y état  puerpéral,  les  névroses,. 
les  diverses  intoxications,  l 'alcoolisme,  etc. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  « des  causes  » en  résumant  quelques 
études  qui  ont  été  publiées  à propos  du  traumatisme,  sur  ce  que 
l’on  a désigné  sous  le  nom  de  névrose  traumatique  et  sur  les  accidents 
de  chemins  de  fer,  que  Erichsen  a particulièrement  décrite  sous  la 
dénomination  de  spinal  concussion. 

Traumatisme.  — Le  traumatisme  peut  être  une  cause  d’aliénation 
mentale,  mais  surtout  de  troubles  nerveux  qui  se  rapprochent  de  ceux 
qui  caractérisent  la  folie.  Nous  avons  exposé  quelques  considérations 
à ce  sujet  dans  notre  chapitre  sur  la  paralysie  générale. 

On  peut  admettre  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  l’aliénation  men- 
tale s’est  développée  à la  suite  d’uue  cause  traumatique,  il  existait 
chez  l’individu,  soit  une  prédisposition  héréditaire  plus  ou  moins- 

(1)  Trousseau,  Mat.  méd.,  t.  Ior,  p.  551. 

(2)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien , 5e  édition,  Paris,  1866,  t,  IL 

(3)  Boureau,  Mémoire  pour  le  prix  Esquirol.  Ann.  méd.  psych.,  1854. 
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marquée,  soit  un  état  névropathique  dont  les  symptômes  ont  revêtu 
une  forme  plus  grave  à la  suite  de  la  blessure,  de  la  commotion  céré- 
brale, déterminée  par  l'accident  et  particulièrement  à la  suite  de 
l'émotion  profonde  qui  en  est  résultée. 

La  question  du  traumatisme,  considéré  comme  cause  du  développe- 
ment plus  ou  moins  rapide  ou  tardif  d'un  état  d'aliénation  mentale,  est 
environnée  de  grandes  difficultés.  « 11  fut  un  temps  oit  l’on  crovait. 
que  les  coups,  les  blessures  graves  à la  tête  pouvaient  non  seulement 
ne  pas  causer  de  dommage,  mais  au  contraire  développer  des  apti- 
tudes nouvelles,  changer  en  intelligence  supérieure  des  facultés  jusque- 
là  au-dessous  de  la  moyenne  (1).  » 

Nous  résumons  succinctement  les  observations  présentées,  sous  ce 
rapport,  dans  l’excellent  travail  que  nous  citons. 

L’influence  des  traumatismes  crâniens  sur  laproduction  des  maladies 
mentales  ne  paraît  pas  avoir  été  étudiée  avec  le  soin  désirable.  Il  faut 
en  accuser  surtout  la  difficulté  et  l’obscurité  du  problème;  il  est,  en 
effet,  très  rare  de  voir  la  folie  succéder  directement  aux  accidents  trau- 
matiques. 

Foville  (2)  admettait  que  l’altération  du  caractère  et  des  sentiments 
affectifs  qui  succède  si  fréquemment  aux  coups  sur  la  tête,  et  qui  n’est 
souvent  que  passagère,  pouvait  s’expliquer  par  des  causes  morales, 
le  chagrin,  l’inquiétude  de  l’avenir,  l’affaiblissement  lié  à la  convales- 
cence, etc.  A propos  même  de  l’épilepsie  qui  succède  à certaines  lé- 
sions crâniennes,  il  croyait  qu’on  pouvait  se  demander,  si  elle  n'était 
pas  souvent  consécutive  à l 'impression  morale , déterminée  par  l’acci- 
dent, plutôt  que  symptomatique  de  la  lésion  crânienne  elle-même. 

Esquirol  d’autre  part  avait  écrit:  « Les  chutes  sur  la  tête,  même  dès 
la  première  enfance,  prédisposent  à la  folie  et  en  sont  quelquefois  la 
cause  excitante.  Ces  chutes  ou  les  coups  sur  la  tête,  précèdent  de 
plusieurs  années  l’explosion  du  délire  » (3). 

Griesinger,  ajoute  Christian  (4),  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté 
sur  la  grande  importance  de  cet  élément  étiologique.  Toutes  les 
plaies  de  tête  graves,  ont  suivant  lui,  une  influence  considérable  sur 
le  développement  de  la  folie,  soit  qu’il  y ait  simplement  commotion 
du  cerveau,  soit  qu’il  existe  des  fractures  du  crâne,  des  épan- 
chements sanguins  ou  des  pertes  de  substance  cérébrale,  etc.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  ce  n’est  que  longtemps  après  la  blessure, 
un  an,  deux  ans,  six  ans,  quelquefois  même  dix  ans  après,  que  1 on 
voit  éclater  la  maladie  mentale  (o). 

(1)  Christian,  Archives  de  neurologie,  nos  52  et  53. 

(2)  Foville,  Ann.  méd.  psych.,  1881,  p.  359. 

(3)  Esquirol,  op.  cit.,  t.  Ier,  p.  35. 

(4)  Christian,  toc.  cit. 

(5)  Griesinger,  trad.  Doumic,  p.  211. 
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Schlager  (de  Vienne)  (1)  a essayé  le  premier  d’apporter  quelques  don- 
nées précises  ; sur  500  aliénés  qu'il  a examinés,  il  a trouvé  49  cas 
(42  hommes,  7 femmes),  de  folie  traumatique.  Dans  19  cas,  la  maladie 
mentale  éclate  moins  d’un  an  après  l’accident;  mais  très  souvent 
beaucoup  plus  tard  et  quatre  fois  après  plus  de  dix  ans.  Schlager 
semble  disposé  à admettre  que  le  traumatisme  imprime  à la  folie  un 
certain  cachet,  qui  se  manifeste  par  une  grande  tendance  aux  con- 
gestions après  de  minimes  ingestions  d’alcool,  une  émotivité  exagérée, 
des  hyperesthésies  oculaires,  etc.  Le  pronostic  lui  paraît  défavo- 
rable ; sept  fois  il  observa  la  paralysie  générale.  Enfin  l’autopsie  qu'il 
put  pratiquer  dix  fois,  lui  permit  de  constater  l’existence  de  cica- 
trices osseuses,  d’adhérences  de  la  dure-mère  au  crâne,  etc. 

Si,  ajoute  Christian,  Schlager  a la  tendance  de  faire  de  la  folie  con- 
sécutive au  traumatisme  une  folie  particulière,  une  folie  traumatique , 
cette  tendance  est  encore  bien  plus  accusée  dans  le  travail  publié 
par  Skae. 

Krafft-Ebing  (2)  distingue  trois  cas  : 1°  ceux  dans  lesquels  la  folie 
est  la  conséquence  directe,  unique  et  immédiate  du  traumatisme  ; 
2°  ceux  dans  lesquels  la  folie  ne  survient  qu’après  une  période  prodro- 
mique plus  ou  moins  longue,  caractérisée  par  des  modifications  de 
l’humeur,  des  habitudes,  du  caractère  ; 3°  ceux  enfin  dans  lesquels  le 
traumatisme  ne  crée  qu’une  prédisposition  à la  folie,  celle-ci  n’éclatant 
que  plus  tard,  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle. 

Christian  fait  remarquer  que  les  auteurs  les  plus  récents  admettent 
tous  que  la  folie  peut  être  l’une  des  suites  éloignées  d’un  traumatisme 
du  crâne;  mais  leur  attention  parait  s’être  portée  trop  exclusivement 
sur  la  paralysie  générale  et  l’épilepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  admettre  que  les  lésions  crâniennes 
agissent  diversement  suivant  leur  nature  et  leur  mode  d’action. 
L’ébranlement  du  cerveau,  la  commotion  qui  en  résulte,  peuvent  se  tra- 
duire par  des  symptômes  immédiats  qui  sont  d’observation  vulgaire. 
Tels  sont  les  troubles  sensitifs,  douleur  plus  ou  moins  vive  d’oreilles, 
bruits  de  cloches,  quelquefois  hallucinations  de  l’odorat,  comme 
Christian  en  a rapporté  quelques  exemples  (3).  Des  troubles  de  la  mo- 
tilité peuvent  également  se  manifester,  engourdissement  du  bras  ou  de 
la  jambe,  hémiplégies  ou  monoplégies  passagères,  convulsions,  etc. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  ils  peuvent  aller  du  simple  vertige 
ou  de  l’étourdissement  jusqu’à  la  perte  de  connaissance  complète  avec 
résolution  des  membres.  Il  est  un  symptôme  qui  fréquemment  per- 
siste pendant  plusieurs  heures,  ou  même  plusieurs  jours,  et  qui,  à lui 

(1)  Schlager  (de  Vienne),  Zeitschrift  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte,  VIII,  p.  454. 

(2)  Krafft-Ebing,  Ueber  die  durch  Gehirnerschülterung  und  Kopferletzung  hervor 
gerufenen  psychischen  Krankheiten.  Erlangen,  18G8. 

(3)  Christian,  art.  Hallucinations  du  Dict.  encycl.  des  sciences  méd. 
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seul,  prouve  combien  le  cerveau  a été  profondément  ébranlé,  c'esl 
l 'amnésie  traumatique. 

Motet,  Maudsley,  d’autres  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  perte  de 
mémoire  qui  avaient  duré  plusieurs  mois  ; on  a encore  observé  des  cas 
de  demi-stupeur  et  d'automatisme  inconscient,  pendant  lesquels  l'indi- 
vidu continue  à remplir  des  actes,  souvent  très  compliqués,  qu’il  avait 
commencés  ou  projetés,  avant  l’accès,  et  dont  il  ne  conserve  aucun 
souvenir.  Ce  sont  là  des  phénomènes  que  l’on  doit  considérer  comme 
les  symptômes  primaires  du  traumatisme  du  crâne;  ils  ont  en  géné- 
ral une  courte  durée,  et  ils  disparaissent  sans  laisser  de  trace  ap- 
parente. Le  blessé  paraît  complètement  revenu  à son  état  de  santé 
antérieur. 

Les  accidents  secondaires  sont  d’une  autre  nature,  ils  se  manifestent 
le  second  ou  le  troisième  jour  après  l’accident,  sous  forme  de  ménin- 
gite, à' encéphalite,  d 'abcès  cérébraux,  etc.  Ce  sont  des  troubles  inflam- 
matoires sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à insister  et  qui,  en  cas  de 
guérison,  peuvent  porter  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  sur 
l’intelligence,  le  caractère  et  la  sensibilité  morale. 

Les  accidents  tertiaires  sont  ceux  qui  surviennent  après  un  temps 
souvent  fort  long,  chez  les  individus  qui  ont  eu,  à un  moment  donné, 
les  accidents  primaires  ou  secondaires  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  en  ont  paru  définitivement  guéris.  On  comprend  qu'ils  ne  se 
manifestent  pas  nécessairement  et  qu’ils  dépendent  de  conditions 
particulières;  la  guérison  des  lésions  plus  ou  moins  immédiates,  déter- 
minées par  le  traumatisme,  peut  être  définitive. 

Nous  résumerons  les  particularités  développées  par  Christian. 

L’arrêt  du  développement  de  l’intelligence  est  fréquent,  quand 
l'accident  se  produit  dans  l’enfance;  dans  d’autres  cas,  l’intelligence  se 
développe  d’une  façon  irrégulière  et  détermine  un  état  de  dégénéres- 
cence mentale,  comme  nous  en  avons  nous-même  cité  des  exemples  (1  . 
Les  individus  restent  bizarres,  mal  équilibrés,  impulsifs,  incapables 
d’un  travail  soutenu,  ce  sont  les  cérébraux  de  Lasègue.  Ces  cas  sont 
encore  assez  fréquents. 

Les  changements  d’humeur  et  de  caractère  peuvent  se  manifester 
chez  les  jeunes  gens  à la  suite  de  coups  sur  la  tête.  Gall  cite  le  cas  d un 
jeune  homme  qui  devint  voleur,  à la  suite  d’une  blessure  à la  tète 
suivie  de  guérison.  Il  n’avait  jusque-là  présenté  aucun  penchant  au 
vol.  D'autres  sont  devenus  alcooliques  après  leur  accident,  de  telle 
sorte  que  celui-ci  devait  être  incriminé.  L’épilepsie,  les  attaques  épi- 
leptiformes sont  l’une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  des  trau- 
matismes crâniens.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  1 épilepsie 
d’abord,  la  folie  ensuite. 


(1)  Voy.  chap.  Dégénérescence  mentale. 
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Christian  remarque  qu'il  n’y  a pas  lieu  d’admettre  en  principe  une 
l'orme  de  folie  spéciale,  dite  folie  traumatique , comme  Schlager,  Skae 
et  Krafft-Ebing  ont  cherché  à le  faire. 

Rien  n’est  en  effet  variable  comme  l’action  du  choc  traumatique, 
comme  ses  résultats  prochains;  il  n’est  même  pas  possible  de  savoir 
exactement  quelle  est  la  partie  de  l’encéphale  définitivement  atteinte. 
Le  traumatisme  d’ailleurs  n’agit  jamais  seul,  il  n'agit  pas  autrement 
que  toutes  les  causes  que  nous  évoquons  dans  l’étiologie  des  maladies 
mentales  : comme  cause  déterminante,  souvent  prédisposante.  Il  in- 
tervient surtout  en  faisant  du  cerveau  un  locus  minoris  resistenliæ, 
quand  il  n’existe  aucune  prédisposition  antérieure,  — ou,  tout  au 
contraire,  il  met  en  jeu  les  prédispositions  latentes. 

« C’est  ainsi,  ajoute  Christian , que  l'on  peut  voir  survenir  l’une 
ou  l’autre  des  maladies  mentales  : manie,  délire  de  persécutions,  folie 
circulaire  ou  démence,  épilepsie,  paralysie  générale.  Le  traumatisme 
ne  saurait,  en  général,  imprimer  à la  folie  qui  en  est  la  conséquence, 
un  même  caractère  spécial;  la  démence  seule  présente  peut-être  un 
cachet  particulier  qui  lui  mériterait  le  nom  d 'encéphalite  chronique  de 
cause  traumatique.  Elle  rappelle  quelques-uns  des  caractères  de  la 
paralysie  générale,  mais  elle  a une  marche  plus  lente,  on  n'observe 
pas  le  tremblement  de  la  parole,  et  les  idées  de  grandeurs  s’accom- 
pagnent d’autres  troubles  cérébraux,  tels  que  la  céphalalgie,  les  ver- 
tiges, les  éclipses  de  mémoire,  etc.  » (1). 

Suivant  l’auteur  que  nous  citons,  le  pronostic  de  la  folie,  survenant 
à la  suite  d’un  traumatisme  du  crâne,  est  toujours  grave,  ce  qui 
s’explique  puisqu’on  ne  saurait  la  rattacher  qu’à  une  altération  plus 
ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  céré- 
brale. 

Accidents  de  chemins  de  fer.  — Les  accidents  de  chemins  de  fer 
ont,  depuis  quelque  temps,  beaucoup  attiré  l’attention  des  médecins. 

Le  « spinal  concussion  » d’Erichsen  et  d’autres  auteurs  peut  déter- 
miner une  affection  psychique,  que  le  docteur  Yibert  a particulière- 
ment étudiée  (2). 

Dans  quelques  cas  rares,  dit-il,  à la  suite  de  ces  accidents,  les  blessés 
ont  présenté  les  signes  de  la  commotion  cérébrale  classique.  Chez 
d’autres,  il  n’y  a pas  même  eu  de  perte  complète  de  connaissance 
après  l’accident,  mais  celui-ci  avait  déterminé  un  état  cérébral  parti- 
culier, principalement  caractérisé  par  une  sorte  d’hébétude,  de  demi- 
inconscience  et  d’automatisme  cérébral.  11  peut  arriver  que  tout  se 
borne  d’abord  à cette  paresse  intellectuelle  qui  disparait  elle-même 
presque  complètement  en  quelques  jours;  le  blessé  se  croit  guéri, 
reprend  ses  occupations  et  se  félicite  d’avoir  échappé  à si  bon  compte 

(1)  Christian,  op.  cit.,  p.  41,  42. 

(2)  Ch.  Vibert,  La  névrose  traumatique.  Paris,  1893. 
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aux  conséquences  de  l’accident;  ce  n’est  qu’après  plusieu rs  semaines 
que  l’on  voit  apparaitre  les  troubles  cérébraux,  d’abord  légers,  mais 
qui  augmentent  graduellement  et  lentement. 

Parmi  les  troubles  de  l’intelligence,  la  diminution  de  la  mémoire 
est  peut-être  le  plus  constant;  c’est  même  souvent  le  symptôme 
durable  que  l’on  constate  à la  suite  des  accidents  dans  lesquels  la 
tête  a reçu  un  choc  ou  un  traumatisme  analogue.  Les  blessés  de- 
viennent incapables  de  garder  le  souvenir  des  faits  récents,  des 
menus  événements  de  la  journée,  des  détails  de  la  besogne  à accom- 
plir; ils  sont  obligés  d’écrire  sur  un  carnet  tout  ce  qui  concerne  le 
travail  pour  éviter  des  omissions  perpétuelles.  A un  degré  plus 
avancé,  et  en  général  chez  les  blessés  qui  présentent  d’autres  troubles 
cérébraux,  il  y a,  outre  cette  diminution  de  la  mémoire  courante,  des 
lacunes  graves  portant  sur  des  notions  acquises  antérieurement  au 
traumatisme;  le  malade  oublie  l'âge  de  ses  enfants,  la  date  des  prin- 
cipaux événements  de  sa  vie,  les  règles  élémentaires  du  calcul,  quel- 
quefois, c’est  surtout  la  mémoire  des  mots  qui  est  diminuée;  un  blessé 
reconnaîtra  ses  amis,  mais  ne  peut  se  rappeler  leur  nom. 

L’attention  est  aussi  une  des  facultés  le  plus  constamment  et  le  plus 
profondément  atteintes.  Le  malade  ne  peut  se  livrera  un  travail  pro- 
longé, les  conversations  sont  ordinairement  pénibles.  Le  caractère  subit 
des  changements  profonds,  le  malade  devient  triste  et  irascible,  et  très 
émotionnable.  Il  est  pris  d’une  sorte  d’anxiété  insurmontable  qui 
amène  des  crises  de  larmes  et  de  sanglots  ; ce  symptôme  comporte  un 
pronostic  fâcheux,  à moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  sujet  antérieurement 
névropathe.  L’insommie,  les  cauchemars  fréquents,  la  céphalalgie  se 
remarquent  souvent  ; quelques-uns  ont  une  véritable  agoraphobie.  Dans 
quelques  cas,  on  observe  de  véritables  accès  de  manie.  On  peut  aussi 
noter  quelques  troubles  des  organes  des  sens,  de  l’ouïe,  de  la  vue,  du 
goût,  de  l’odorat,  de  la  sensibilité  générale,  de  la  motilité. 

Il  est  permis  de  croire,  ajoute  l’auteur  dont  nous  analysons  le  travail, 
que  chez  les  victimes  des  accidents  de  chemins  de  fer  ou  de  trauma- 
tismes analogues,  il  se  produit  le  plus  souvent  des  lésions  matérielles, 
des  ecchymoses,  de  petits  épanchements  sanguins,  occupant  surtout 
la  surface  du  cerveau  et  des  autres  parties  de  l’encéphale.  Ces  lésions 
sont  quelquefois  silencieuses  et  inoffensives  par  elles-mêmes;  c’est  la 
réaction  inflammatoire  qu’elles  provoquent  et  la  méningo-encéphalite 
qui  s’établit  consécutivement,  à une  époque  plus  ou  moins  tardive,  qui 
sont  la  cause  et  qui  marquent  le  point  de  départ  des  troubles  que  l on 
voit  se  développer  graduellement.  Erichsen  (1)  et  Vibert  i2)  ont  obser\é 
des  blessés  qui  ont  succombé  en  peu  de  temps  à une  commotion  céré- 
brale, dont  on  ne  put  trouver  aucune  trace  matérielle  appréciable. 

(1)  Erichsen,  On  Railway  and  other  injuries  of  the  nervous  System.  London,  1880. 

(2)  Vibert,  La  névrose  traumatique,  Paris,  1893. 
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Ce  fait  difficile  à expliquer  mérite  d’être  signalé  et  de  figurer  dans 
l’histoire  des  traumatismes  cérébraux. 

Lorsque  les  symptômes  cérébraux  sont  accentués,  lorsque  surtout 
ils  suivent  une  marche  envahissante,  le  pronostic  est  naturellement 
grave,  mais  il  est  impossible  de  le  formuler  avant  qu'il  se  soit  écoulé 
au  moins  un  mois  ou  six  semaines  depuis  l’accident. 

Westphal,  cité  par  Yibert,  avait  en  1878,  publié  d'importantes 
considérations  sur  ce  sujet.  Quatre  malades,  étudiés  surtout  au  point 
de  vue  mental,  avaient  présenté  des  troubles  psychiques  analogues  : 
anxiété,  tristesse,  émotivité  exagérée,  irascibilité,  impressionnabilité 
au  bruit,  à la  lumière,  impossibilité  de  se  livrer  à un  travail  intellec- 
tuel, maux  de  tête,  vertiges,  insommie.  La  frayeur  ressentie  au  mo- 
ment de  l’accident  paraissait  surtout  avoir  été  la  cause  de  ces  troubles 
psychiques.  On  a,  en  effet,  remarqué  dans  certaines  observations,  des 
mécaniciens  et  des  chauffeurs,  qui  avaient  été  menacés  d’un  accident 
imminent,  mais  qu’on  avait  pu  conjurer,  et  qui  ont  été  atteints  de 
troubles  nerveux  semblables,  poussés  quelquefois  à tel  point  qu’ils 
avaient  dû  renoncer  à leur  service.  Erichsen  a fait  remarquer  aussi 
que  des  personnes  qui  dormaient  au  moment  où  l’accident  se  produi- 
sait avaient  échappé,  en  général,  aux  troubles  psychiques  consécutifs. 

Charcot  (1)  considère  ces  troubles  comme  des  manifestations  de 
l’hystérie,  maladie  qui,  restée  latente  jusque-là,  se  serait  révélée  à la 
suite  du  traumatisme.  Cette  opinion  a été  vivement  combattue  par  les 
auteurs  allemands,  Westphal  et  Oppenheim.  Les  troubles  de  la  sensi- 
bilité cutanée  et  sensorielle  n’appartiennent  pas,  en  effet,  exclusive- 
ment à l’hystérie  ; on  les  retrouve  dans  l’épilepsie,  l’alcoolisme,  la 
chorée,  la  neurasthénie,  divers  états  nerveux,  etc...  D’un  autre  côté, 
admettre,  comme  le  fait  Charcot,  que  l’anxiété,  la  tristesse,  la  dépres- 
sion morale,  sont  des  manifestations  psychiques  de  l'hystérie,  c’est 
élargir  encore  le  cadre  de  la  symptomatologie,  déjà  presque  illimitée 
de  cette  névrose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  désordres  psychiques,  chez  les  victimes  des 
accidents  de  chemins  de  fer,  sont  les  plus  constants  : ils  ne  font  pour 
ainsi  dire  jamais  défaut,  à un  degré  plus  au  moins  accentué.  Le  malade 
présente  un  habitus  particulier,  il  devient  sombre,  taciturne,  n’accu- 
sant pas  de  lui-même  ce  qu’il  éprouve,  ne  se  livrant  pas  facilement  au 
médecin,  recherchant  la  solitude,  restant  souvent  dans  un  coin 
obscur  de  la  chambre  pour  éviter  la  lumière  vive,  qui  lui  est  ordinai- 
rement pénible,  ainsi  que  le  bruit.  11  décrit  ses  accès  d’anxiété  qui  le 
prennent  souvent  sans  cause  appréciable,  qui  lui  occasionnent  un 
malaise  indéfinissable,  lui  donnent  parfois  la  sensation  qu’il  aurait 
s'il  venait  de  commettre  un  crime  ou  si  un  malheur  immense  venait 


(1)  Charcot,  Les  accidents  de  chemins  de  fer  [Ann.  d'hyg.,  1889,  t.  XXI,  p.  127). 
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de  s'abattre  sur  lui;  ces  accès  s’accompagnent  quelquefois  de  pleurs 
et  de  sanglots.  Les  malades  s’attendrissent  et  pleurent  pour  le  motif 
le  plus  futile  et  sont  eux-mêmes  honteux  de  cette  émotivité  morbide; 
ils  ont  des  accès  de  colère  aussi  fréquents  que  peu  justifiés. 

Les  troubles  de  l’intelligence,  la  diminution  de  la  mémoire,  de 
l’attention,  sont  indiqués  par  les  auteurs  allemands,  mais  non  pas 
signalés  comme  très  fréquents  et  très  intenses.  Les  malades  conser- 
vent la  justesse  de  leurs  idées;  quelques-uns  présentent  cependant  de 
courtes  périodes  d’obnubilation  intellectuelle  après  des  accès  convul- 
sifs, des  pertes  de  connaissance  ou  des  vertiges. 

Dans  un  second  groupe  de  symptômes,  il  faut  ranger  les  douleurs 
dans  la  tête  et  dans  la  nuque,  l’insommie  et  les  cauchemars,  les 
vertiges,  les  pertes  de  connaissance,  les  accès  convulsifs  reproduisant 
quelquefois  exactement  les  caractères  des  attaques  d’épilepsie. 

Dans  un  troisième  groupe  enlin,  on  trouve  l’anesthésie  sensitive  et 
sensorielle  répartie  irrégulièrement  sur  les  divers  points  du  corps, 
les  troubles  de  la  motilité  consistant  en  parésies,  tremblements  et 
contractures,  etc.  On  peut  alors  supposer  que  l’accident  a déterminé 
des  foyers  de  myélite  ou  d’encéphalite. 

Chez  quelques  malades,  la  guérison  quoique  lente  a pu  être  obtenue  ; 
d'autres  sont  restés  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  années;  d'au- 
tres, qui  pouvaient  d’abord  paraître  assez  légèrement  atteints,  ont  pré- 
senté, au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  années,  une  aggravation  consi- 
dérable. 

En  résumé,  beaucoup  de  ces  symptômes  hystéroïdes  sont  dus  à des 
troubles  fonctionnels  du  cerveau  plutôt  que  de  la  moelle. 

Le  traumatisme,  d’après  l’opinion  de  M.  Charcot,  ne  créé  pas  une 
affection  nerveuse  sui  generis.  11  agit  chez  les  prédisposés , de  par  leur 
hérédité  nerveuse,  pour  déterminer  l’apparition  d’alfections  que  les  pro- 
grès récents  de  la  neuropathologie  permettent  parfaitement  de  classer. 

Les  deux  affections  qui  s’observent  le  plus  fréquemment  sont  la  neu- 
rasthénie et  l’hystérie,  sans  préjudice,  du  reste,  d’autres  affections  du 
système  nerveux,  organiques  ou  non.  Le  traumatisme  est,  en  résumé, 
cause  occasionnelle,  la  prédisposition  restant  la  cause  véritablement 
efficiente.  Ce  qui  montre  bien  l’influence  de  la  prédis  position,  c’est 
qu’on  y voit  aussi  l’aliénation  mentale  avec  suicide,  la  paralysie  géné- 
rale, le  delirium  tremens,  survenant  chez  un  alcoolique  traumatisé  (1). 

La  névrose  traumatique  (hystéro-neurasthénie  traumatique  peut 
aussi  se  développer  chez  des  petits  enfants  avec  des  caractères  fonda- 
mentaux, modifiés  seulement  dans  leur  expression  qui  correspond  au 
développement  mental  encore  rudimentaire  de  l’enfant  (2). 

K. 

(1)  Gilles  de  la  Tourette,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  legale,  1888. 

(2)  Vibert,  La  névrose  traumatique  chez  les  enfants  (Annales  d’hyg.,  août  1892, 

t.  XXVIII,  p.  139). 
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MARCHE  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE 
ET  MALADIES  INCIDENTES 


L’aliénation  mentale,  considérée  d’une  manière  générale,  présente 
des  particularités  sur  lesquelles  nous  devons  arrêter  un  instant  notre 
attention. 

Comme  toutes  les  maladies,  elle  a des  prodromes,  ou  une  période 
d'incubation,  d’une  durée  plus  ou  moins  longue  ; une  fois  déclarée, 
elle  affecte  une  marche  variable,  et  présente  différentes  terminaisons. 
Enfin  certaines  maladies  incidentes  peuvent  survenir. 

ARTICLE  Ier 

MARCHE  DE  L’ALIÉNATION. 

L’aliénation  mentale,  dit  A.  Foville  (1),  ne  se  manifeste  dans  le 
plus  grand  nombre  de  faits  qu'après  une  série  de  changements  qui 
composent  ce  qu’on  appelle  la  période  d'incubation.  11  est  important 
de  connaître  les  signes  principaux  qui  annoncent  une  semblable 
maladie. 

Les  prodromes  peuvent  prendre  toutes  sortes  de  formes;  ils  se 
multiplient  à mesure  que  l’affection  se  développe  ; souvent  la  raison 
conserve  encore  assez  d’empire  pour  que  les  individus  menacés  de 
folie  puissent  eux-mêmes  juger  la  situation  anormale  dans  laquelle  ils 
se  trouvent. 

A la  période  d’incubation,  les  malades  éprouvent,  du  côté  de  la 
digestion,  de  la  respiration  et  d’autres  fonctions  importantes  de  l’éco- 
nomie, des  désordres  particuliers  ; tantôt  perte  d’appétit,  état  saburral 
des  voies  digestives,  tension  épigastrique,  quelquefois  voracité;  on 
observe  des  mouvements  spasmodiques  de  la  respiration,  des  soupirs 
fréquents,  un  sentiment  de  pression  à la  région  précordiale,  des  pal- 
pitations, une  sensation  de  chaleur  désagréable  ; de  la  céphalalgie,  des 
vertiges  ; une  insomnie  persistante  ; un  penchant  irrésistible  à se 
livrer  à quelques  excès,  aux  excès  de  boisson,  à l’onanisme,  etc. 

(1)  A.  Foville  père,  Dictionn.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  en  15  volumes.  Paris,  1829, 
».  Ior,  p.  523. 
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Au  point  de  vue  moral  et  intellectuel,  on  peut  rencontrer  les  sym- 
ptômes suivants  : l’individu  recherche  la  solitude  ; il  s'éloigne  de 
toutes  les  personnes  qui,  autrefois,  lui  étaient  sympathiques  ; sa  con- 
duite présente  des  anomalies  qui  frappent  d'étonnement  son  entou- 
rage ; on  est  surpris  de  trouver  chez  lui  un  dérèglement  et  des  pas- 
sions que,  jusqu’alors,  on  n’avait  pas  eu  l’occasion  d’observer.  Il 
passe  brusquement  d’une  tristesse  accablante  à une  gaieté  exagérée; 
il  a de  fréquentes  absences  d’esprit,  et  l’on  peut  facilement  constater 
chez  lui  une  irritabilité  inusitée. 

Le  fait  le  plus  général  est  un  état  de  lassitude  cérébrale;  les  ma- 
lades deviennent  hésitants;  il  semble  que  chez  eux  le  cerveau  ait 
perdu  son  pouvoir  pondérateur.  La  mémoire  est  fréquemment  com- 
promise; quelquefois  elle  reçoit  une  excitation  qui  la  rend  plus  puis- 
sante, et  lui  fait  reproduire  des  souvenirs  que  l’on  croyait  depuis  long- 
temps effacés.  L 'attention  se  fixe  avec  peine,  la  volonté  s’amoindrit;  le 
malade  devient  le  jouet  des  personnes  qui  l’entourent,  ses  inférieurs 
mêmes  peuvent  facilement  le  dominer.  Cet  affaiblissement  de  la  vo- 
lonté suppose  une  altération  du  jugement. 

Les  facultés  morales  se  pervertissent;  l'homme  tombe  sous  l’empire 
de  l’instinct.  De  là,  des  idées  basses,  une  conversation  lascive,  des 
propos  obscènes  chez  des  personnes  qui,  autrefois,  étaient  pleines  de 
décence  et  de  pudeur;  les  malades  peuvent  être  entraînés,  par  suite, 
à commettre  un  délit  ou  un  attentat. 

Il  est  à remarquer  que  la  folie,  comme  plusieurs  autres  maladies 
cérébrales,  se  manifeste  souvent,  à la  première  période,  par  l’aberra- 
tion et  la  perversion  du  sens  moral  ; et,  comme  le  fait  observer  Brierre 
de  Boismont,  des  symptômes  peuvent  exister  longtemps  avant  que  la 
folie  se  déclare  complètement. 

La  connaissance  des  antécédents  du  malade,  la  comparaison  avec  sa 
manière  d’être  antérieure  est  donc,  comme  le  dit  justement  Griesinger, 
une  donnée  principale  pour  l’appréciation  de  la  situation.  Malheu- 
reusement les  renseignements  font  souvent  défaut. 

Le  plus  souvent,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  il  n’est  pas  difficile 
de  constater  le  caractère  général  d’exaltation,  de  dépression  ou  d affai- 
blissement ; mais  il  est  des  circonstances  où  ce  caractère  général  lui- 
même  n'est  pas  évident.  Il  n’est  pas  le  moins  du  monde  nécessaire 
qu’il  existe  des  conceptions  délirantes  bien  tranchées,  pour  qu  on 
puisse  déclarer  qu’un  individu  est  atteint  d’une  maladie  mentale, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a pas  de  délire  à proprement  parler,  ou 
du  moins  le  malade  n’en  manifeste  pas,  mais  le  caractère,  les  senti- 
ments, la  volonté  sont  altérés  d’une  façon  morbide;  1 individu  peut 
tenir  des  discours  raisonnables,  et  commettre  cependant  les  actes  les 
plus  insensés.  C'est  ce  qu’on  voit  dans  les  périodes  initiales  de  la 
folie,  dans  beaucoup  de  cas  de  mélancolie,  dans  les  degrés  les  plus 
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légers  de  la  manie,  dans  la  folie  raisonnante,  très  souvent  aussi  dans 
les  premiers  débuts  de  la  démence  paralytique  (1). 

L'invasion  de  l’aliénation  mentale  peut  aussi  avoir  lieu  d’une 
manière  brusque,  subite,  à la  suite  d’une  grande  excitation,  d’une 
émotion  violente,  d’une  colère, d’unefrayeur,  d’un  chagrininattendu,etc. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  le  cas  où  elle  fait  tout  à coup 
explosion,  l'affection  présente  en  général  un  pronostic  moins  défavo- 
rable. Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’elle  est  déclarée,  l’aliénation  offre 
d’habitude  une  marche  lente,  à travers  laquelle  on  peut  reconnaître 
des  périodes  d’augmentation,  de  siaiu  quo , de  déclin  et  de  convales- 
cence. Elle  se  montre  souvent  aussi  sous  deux  formes  principales, 
l’une  aiguë  et  l’autre  chronique. 

§ 1.  — FORMES. 

Dans  la  forme  aiguë , on  rencontre  fréquemment  des  désordres 
physiques,  du  malaise,  de  l’anxiété,  de  la  céphalalgie;  l’insommie  est 
plus  opiniâtre,  l’agitation  plus  considérable;  dans  quelques  cas,  la 
prostration  musculaire  est  plus  marquée;  on  observe  encore  des 
signes  d'irritation  gastro-intestinale.  Les  idées  fixes, les  hallucinations, 
les  terreurs  imaginaires  qui  tourmentent  le  malade,  exercent  sur  la 
constitution  physique  une  influence  très  marquée. 

Dans  la  forme  chronique , au  contraire,  on  constate  peu  de  sym- 
ptômes en  dehors  de  ceux  qui  caractérisent  le  délire  lui-même  ; aucune 
réaction  n'est  exercée  sur  l’organisme  ; les  grandes  fonctions  de 
l’économie  s’accomplissent  dans  un  calme  parfait;  le  sommeil  n’est 
plus  troublé,  la  souffrance  morale  n'a  plus  de  retentissement  sur  la 
constitution  physique,  qui  s’améliore  même  souvent,  et  donne  lieu 
parfois  à un  embonpoint  remarquable. 

La  folie  présente  d’ailleurs,  dans  sa  marche  générale,  une  physio- 
nomie et  des  caractères  qu’il  importe  de  signaler. 

Ordinairement  elle  a une  marche  continue,  régulière  ; dans  ce  cas, 
elle  parcourt  successivement  des  périodes  d'augmentation,  d’état 
stationnaire,  et  de  décroissance.  Lorsqu'elle  doit  revêtir  une  forme 
chronique  presque  toujours  incurable,  elle  offre  les  caractères  que 
nous  avons  mentionnés  plus  haut. 

Mais,  comme  la  plupart  des  névroses,  l’aliénation  mentale  a souvent 
une  marche  irrégulière  et  des  rémittences  remarquables.  L’on  peut 
observer  des  périodes  de  rémission  considérable,  suivies  de  périodes 
d’exacerbation  plus  ou  moins  fortes.  On  voit,  par  exemple,  surtout  dans 
la  manie,  ce  caractère  de  rémittence  porté  quelquefois  au  plus  haut 
degré,  l’agitation  excessive,  à certaines  heures  de  la  journée,  fait 
place,  à d’autres  heures,  â un  état  de  simple  excitation.  Chez  quel- 


(1)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  135  et  suiv. 
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ques  lypémaniaques,  chez  les  hypochondriaques,  les  moments  de 
rémission  peuvent  être  extrêmement  prononcés;  différentes  causes 
viennent,  nous  le  verrons,  déterminer  le  retour  de  l’excitation. 

Folie  intermittente.  — La  folie  affecte  parfois  un  type  intermittent 
des  mieux  caractérisés:  elle  donne  lieu  alors  à des  intervalles  de 
lucidité  complète  et  de  durée  variable.  C’est  ainsi  qu'on  voit  les  accès 
d’aliénation  cesser  complètement,  puis  réapparaître  sous  la  même 
forme  après  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs 
mois. 

L’intermittence  peut  affecter  une  marche  régulière;  dans  ce  dernier 
cas,  elle  est  dite  'périodique.  On  voit  alors  les  accès  se  reproduire  de 
la  même  façon,  présenter  la  même  durée  et  offrir  le  même  mode  de 
terminaison. 

Des  signes  prodromiques  annoncent  généralement  le  retour  des 
accès  périodiques.  Une  malade  citée  par  le  docteur  Taguet(l)  atteinte 
de  manie  intermittente,  est  avertie  de  l’imminence  de  son  accès  par 
une  douleur  intercostale,  qui  s’exaspère  par  la  pression,  des  bourdon- 
nements d’oreilles,  etc.  ; en  même  temps,  la  figure  exprime  la  souf- 
france, les  traits  sont  tirés,  la  malade  s'éloigne  de  ses  compagnes, 
lutte  visiblement  contre  le  Ilot  qui  monte  ; un  rien  fait  éclater  l'accès: 
c’est,  dit  le  docteur  Taguet,  une  véritable  attaque  d’épilepsie  psychique. 
Ces  formes  ont  été  étudiées  par  le  docteur  Scbiile  sous  le  nom  de 
dysphrénies  névralgiques. 

Une  autre  malade,  citée  par  le  docteur  J.  Dagonet(2),  atteinte  égale- 
ment de  manie  intermittente,  est  sujette,  un  ou  deux  jours  ayant  le 
retour  de  l’accès  maniaque,  qui  revient  à peu  près  tous  les  mois,  à des 
symptômes  prodromiques  présentant  constamment  les  mêmes  carac- 
tères. Elle  est  alors  prise  d’un  hoquet  persistant,  pénible,  qui  cesse  la 
nuit,  pour  reprendre  le  lendemain  au  réveil,  puis  l’accès  maniaque 
éclate  brusquement. 

Les  personnes  qui  ont  l'habitude  d’observer  les  malades  savent  par- 
faitement distinguer  les  signes  précurseurs  qui  presque  toujours 
annoncent  le  retour  de  l’accès.  L’on  rencontre  ordinairement  de  la 
céphalalgie,  de  l’insommie,  des  rêves,  une  loquacité  ou  une  tacilurnité 
anormale,  des  idées  bizarres,  une  mobilité  excessive,  le  besoin  de 
marcher,  de  gesticuler,  de  rire,  un  changement  de  caractère,  de  con- 
duite, de  l'irritabilité,  etc. 

Habituellement  aussi  ce  sont  des  hyperesthésies,  certaines  névral- 
gies du  trijumeau  ou  des  nerfs  intercostaux,  ou  encore  des  hallucina- 
tions. 

On  connaît  l’observation  de  Schüle,  d'un  maniaque  périodique  qui 
était  chaque  fois  averti  de  l’explosion  de  son  accès  par  la  même  hallu- 

(1)  Taguet,  Ann.  méd.  psych.,  mars  1882. 

(2)  J.  Dagonet,  Manie  périodique  [Bull,  de  médecine  mentale  belqe,  mars  18.)  >. 
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cination,  un  oiseau  gris  lui  apparaissait  tout  à coup.  Il  savait  alors 
ce  qui  allait  lui  arriver,  rentrait  chez  lui,  mettait  ses  affaires  en  ordre 
et  allait  réclamer  son  admission  dans  l’asile  d’aliénés  (1). 

Le  docteur  Taguet  pense  que  ce  délire  intermittent  doit  être  séparé 
de  toute  autre  forme  d’aliénation  mentale.  Il  fait  remarquer  qu’il  est 
variable  suivant  les  individus,  mais  toujours  identique  chez  la  même 
personne;  qu’il  ne  reconnaît  qu'une  seule  cause,  l’hérédité  ; toutes  les 
autres,  à quelque  ordre  qu’elles  appartiennent,  ne  sont  que  secon- 
daires, accidentelles. 

Pour  Krafft-Ebing,  la  folie  périodique,  comparable  à l’épilepsie, 
serait,  au  point  de  vue  étiologique,  un  signe  de  dégénérescence, 
comme  Morel  l’a  clairement  indiqué  le  premier,  et  par  conséquent  un 
résultat  de  la  prédisposition  héréditaire.  Elle  peut  être  acquise,  et 
elle  est  alors  déterminée  par  des  lésions  graves  du  système  nerveux, 
des  traumatismes,  des  excès  alcooliques,  etc.,  mais  la  forme  acquise 
se  présente  rarement. 

Comme  caractères  communs  des  folies  périodiques,  on  doit  placer 
la  concordance  de  la  marche  et  des  symptômes  des  accès.  Kirn  (2)  a 
bien  fait  ressortir  ce  symptôme  indiqué  par  J.  Falret.  Cette  concor- 
dance stéréotypée  des  accès  se  reproduit  aussi  bien  pour  les  détails 
qui  caractérisent  l’accès. 

Les  accès  périodiques  se  manifestent  souvent  sous  la  seule  influence 
des  conditions  qui  règlent  la  périodicité.  Le  retour  se  fait  quelquefois 
d’une  manière  assez  subite,  les  accès  durent  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines,  et  peuvent  aussi  disparaître  brusquement.  On  dirait  une 
sorte  de  convulsion  ou  d’état  cataleptiforme  des  organes  qui  président 
aux  fonctions  de  l'intelligence. 

Nous  nous  rappelons,  entre  autres,  un  malade  remarquable  par 
l’intermittence  même  de  son  affection  mentale.  Les  accès  de  stupeur 
dont  il  était  atteint  revenaient  tout  à coup,  à peu  près  tous  les  quinze 
jours;  ils  duraient  trois  semaines  environ,  et  disparaissaient  instanta- 
nément pour  faire  place  à un  intervalle  de  lucidité  à peu  près  complète. 
Il  avait  lui-même  la  conscience  de  cette  triste  maladie,  qu’il  décrivait 
ainsi  dans  une  de  ses  lettres  : « J’ai  une  drôle  de  maladie;  je  suis  trois 
semaines  bien,  et  trois  semaines  en  délire.  La  fièvre  me  prend,  je 
tremble,  je  bégaie,  je  regarde  tout  autour  de  moi  avec  effroi,  avec  une 
impression  pénible  ; tout  me  fait  peur,  le  feu,  l’eau.  Le  corps  entier 
et  la  tête  me  pèsent  ; je  suis  dans  un  accablement  profond  ; on  pour- 
rait comparer  cela  à une  espèce  d’épilepsie  interne  qui  n’a  pas  de 
forme  extérieure,  mais  qui  ne  fait  pas  moins  souffrir.  Lorsque  c’est 
passé,  tout  va  bien,  je  redeviens  léger,  gai,  mes  idées  sont  nettes  et 
me  voilà  comme  tout  neuf,  mais  pas  pour  longtemps;  cela  me  reprend 

(1)  Schüle,  Traité  des  mal.  ment.,  trad.  par  J.  Dagonet  et  Duhamel,  p.  281. 

(2)  Kirn,  Psychoses  périodiques.  Stuttgart,  1878. 
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tout  d’un  coup,  et  je  ne  peux  plus  faire  deux  pas  devant  moi.  » 

Le  plus  souvent  l'intermittence  n'olTre  pas  une  forme  aussi  régulière, 
les  accès  reviennent  à des  époques  indéterminées,  et  quelquefois,  ils 
se  montrent  sous  l'influence  de  certaines  causes  provocatrices,  telles 
que  la  menstruation,  la  grossesse, l’état  puerpéral,  un  changement  de 
saison,  etc.  Nous  avons  eu  une  malade  qui  est  devenue  aliénée  après 
chacune  de  ses  couches  ; le  délire  ne  s’est  plus  reproduit,  dès  qu'elle 
n’a  plus  été  enceinte. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  folies  périodiques  le  caractère 
d’intermittence  qui  se  remarque  fréquemment  dans  le  cours  des 
maladies  mentales.  Le  délire  maniaque,  par  exemple,  comme  le  fait 
remarquer  Aubanel,  s'annonce  ordinairement  par  des  accès  intermit- 
tents, irréguliers,  de  quelques  jours  de  durée  et  d’une  intensité  tou- 
jours croissante,  pour  prendre  enfin  un  type  continu;  de  même  on  le 
voit  offrir  de  nouvelles  intermittences  avant  de  se  terminer  d’une 
manière  favorable.  Ces  intermittences,  avant-coureurs  de  la  guérison, 
se  montrent  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie; 
elles  ont  d’habitude  une  marche  irrégulière,  vont  et  reviennent  sans 
fixité,  et  ne  contractent  que  très  rarement  une  périodicité  quelque 
peu  régulière.  On  doit  bien  augurer  de  l'issue  de  la  maladie,  dès  qu’à 
une  certaine  période  du  délire  on  remarque  des  rémissions  d’abord, 
puis  de  légères  intermittences,  et  enfin  des  intervalles  lucides  de 
plus  en  plus  prolongés  (1). 

Le  pronostic  des  folies  périodiques  est  en  général  mauvais  ; la  termi- 
naison est  parfois  la  guérison  ; d’au  très  fois  la  démence  tend  à se  produire. 

Forme  périodique  maniaque.  — Les  accès  sont  annoncés  par  une 
sorte  d’aura  consistant  en  troubles  vaso-moteurs,  battements  de  cœur, 
palpitations,  vertiges,  ou  troubles  sensitifs,  névralgies,  maux  de  tète 
ou  psychiques,  irritabilité  plus  grande,  ou  phénomènes  gastri- 
ques, etc.  Puis  l’accès  maniaque  éclate  brusquement,  et  se  manifeste 
d’ordinaire  soit  par  une  exaltation  violente,  soit  par  un  délire  qui  se 
rapproche  de  la  folie  morale  avec  délire  des  actes  prédominants. 
Ce  délire  des  actes  a souvent  un  caractère  impulsif  ou  immoral;  on 
rencontre  souvent  de  l'excitation  sexuelle,  le  vol,  les  excès  de  boisson, 
les  impulsions  à l’incendie,  au  vagabondage,  etc.  L empreinte  ma- 
niaque ne  sera  reconnaissable  que  dans  les  exacerbations.  Kirn  a bien 
décrit  les  symptômes  somatiques,  troubles  vaso-moteurs  de  la  pupille, 
des  sécrétions,  revenant  constamment  les  mêmes  chez  le  même 
malade  comme  les  symptômes  psychiques,  et  nous  avons  cité  1 ob- 
servation d'une  malade  ayant  eu  des  accès  maniaques  périodiques, 
pendant  un  grand  nombre  d'années,  avec  des  hoquets  se  reproduisant 
comme  des  prodromes  constants. 


(1)  Aubanel,  Ann.  méd.  psych.,  1847,  p.  388. 
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Après  l’accès  maniaque,  lorsqu’il  a présenté  une  certaine  intensité, 
on  constate  un  stade  d’épuisement  psychique  pouvant  aller  jusqu'à  la 
stupeur  ; mais  il  n’y  a pas  là  de  délire  mélancolique,  même  si  le 
malade  conserve  un  souvenir  pénible  de  l’accès  qu’il  a éprouvé. 

Forme  périodique  mélancolique.  — Cette  forme  serait,  d’après 
Krafft-Ebing  beaucoup  plus  rarement  observée  que  la  forme  maniaque, 
sans  doute  parce  que  le  plus  souvent  les  formes  sont  légères  et 
qu’elles  ne  nécessitent  pas  l’intervention  du  médecin  aliéniste  et  le 
placement  dans  un  asile.  Les  formes  légères  ne  présentent  pas  en 
effet  de  délire  bien  accentué,  elles  se  caractérisent  par  des  pensées 
tristes,  des  obstacles  apportés  à la  formation  des  idées,  tandis  que 
dans  les  formes  graves  on  observe  des  conceptions  délirantes  très 
marquées,  des  manifestations  dangereuses,  des  tentatives  de  sui- 
cide, etc. 

On  rencontre  toujours  dans  la  mélancolie  périodique  des  sym- 
ptômes somatiques  très  nets,  insommie,  vertiges,  anorexie,  suppression 
des  règles,  douleurs  neurasthéniques,  etc. 

Folie  circulaire,  cyclique,  à double  forme. — On  a décrit  sous  ce 
nom  une  forme  d’aliénation  mentale  périodique  très  remarquable, 
caractérisée  par  une  succession  d’accès  mélancoliques  et  d’accès 
maniaques,  suivis  d’un  intervalle  lucide  plus  ou  moins  prolongé  et  plus 
ou  moins  net.  Baillarger  (1)  a publié  en  1880,  à ce  sujet,  d’intéressantes 
considérations  que  nous  nous  bornerons  à résumer  succintement. 
Cette  vésanie  a été  indifféremment  désignée  sous  le  nom  de  folie  à 
double  forme  et  de  folie  circulaire.  J.  Falret  préfère  à ces  deux  déno- 
minations celle  de  folie  à formes  alternes , déjà  employée  par  d’autres 
auteurs.  Elle  est  relativement  assez  rare.  L’existence  des  malades  qui 
en  sont  atteints  roule,  d’après  Falret  (2),  dans  un  même  cercle  d’états 
maladifs  qui  se  reproduisent  sans  cesse,  comme  fatalement,  et  ne  sont 
séparés  que  par  un  intervalle  de  raison  d'assez  courte  durée. 

La  folie  circulaire  est,  d’après  Falret,  une  forme  de  maladie  men- 
tale caractérisée  par  la  reproduction  successive  et  régulière  de  l'état 
maniaque , de  l'état  mélancolique  et  d’un  intervalle  lucide  plus  ou  moins 
prolongé.  Elle  se  présente  sous  forme  d’accès,  et  chacun  de  ces  accès 
est  constitué  par  deux  périodes,  l’état  maniaque  et  l’état  mélancolique. 
Après  l’évolution  complète  de  ces  périodes,  il  se  présente  une  intermit- 
tence que  l’on  pourrait  considérer  comme  une  troisième  période. 

On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  cette  intermittence  devait  être 
en  effet  considérée  comme  une  troisième  période,  ou  si  elle  n’était  pas 
plutôt  un  retour  momentané  à la  santé.  Le  cercle  se  composerait  dès 

(1)  Baillarger  avait  déjà,  dans  un  travail  lu  à l’Académie  le  31  janvier  1854,  appelé 
l’attention  sur  ce  genre  de  folie,  qu’il  avait  désigné  sous  la  dénomination  de  folie  à 
double  forme. 

(2)  Falret,  Leçons,  1854. 
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lors  de  deux  états  pathologiques  et  d’un  intervalle  lucide.  Il  existe 
même  des  cas  dans  lesquels  les  accès  se  succèdent  sans  intermittence, 
et  c’est  pour  ces  cas  seulement  que  Marcé  et  le  professeur  Bail  ont 
conservé  la  dénomination  de  folie  circulaire. 

Ces  alternances  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  avaient  déjà  été 
signalées,  comme  le  remarque  Baillarger  (1)  par  d’autres  auteurs,  par- 
ticulièrement par  Griesinger. 

En  définitive,  suivant  Falret,  les  intermittences  ont  lieu  non  entre 
les  périodes,  mais  entre  les  accès.  « Les  deux  états  pathologiques 
dont  la  succession  continuelle  constitue  la  folie  circulaire,  ne  sont  en 
général,  ni  la  manie,  ni  la  mélancolie  proprement  dites  avec  leurs 
caractères  habituels  ; d’une  part,  il  n’y  a pas  incohérence  d’idées  comme 
dans  la  manie,  mais  une  simple  exaltation  maniaque,  c’est-à-dire  acti- 
vité extrême  des  facultés  avec  besoin  incessant  de  mouvement  et 
désordre  très  marqué  dans  les  actes;  d’autre  part,  il  n’y  a pas  lésion 
restreinte  de  l’intelligence  et  prédominance  de  certains  délires  bien 
déterminés,  comme  dans  les  mélancolies  ordinaires,  mais  dépression 
physique  et  morale,  portée  quelquefois  jusqu’à  la  suspension  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Cette  période  d’affaissement 
de  la  folie  circulaire  est  ordinairement  plus  longue  que  la  période 
d’exaltation  maniaque.  Chose  remarquable,  ajoute  Falret,  ces  deux 
variétés  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  qui,  prises  isolément,  sont 
ordinairement  plus  curables  que  les  autres,  présentent  la  plus  grande 
gravité  lorsqu’elles  se  trouvent  réunies,  pour  former  la  folie  circu- 
laire. » 

La  durée  des  accès  est  variable,  suivant  l’observation  de  Baillarger; 
dans  quelques  cas  les  deux  périodes  ne  se  sont  pas  prolongées  au  delà 
de  six  à huit  jours,  d’autres  fois,  les  accès  ont  duré  un  mois,  trois 
mois,  six  mois  et  même  une  année.  La  transition  entre  les  deux 
périodes  est  souvent  rapide,  ordinairement  elle  s’opère  graduellement 
en  six  ou  huit  jours.  Entre  la  dépression  qui  finit  et  l’excitation  qui 
commence,  il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  un  état  d équilibre 
qui,  si  court  qu’il  fût,  pourrait  être  considéré  comme  une  réelle  inter- 
mittence. L’excitation  maniaque  est  d’autant  plus  violente  que  la 
dépression  mélancolique  a été  plus  profonde. 

Baillarger  admet,  au  point  de  vue  de  la  marche,  deux  formes  de 
cette  folie  circulaire,  folie  à double  forme,  comme  il  l’appelle  ; dans 
un  cas,  elle  est  intermittente,  c’est-à-dire  suivie  d’un  intervalle  lucide, 
dans  un  autre  cas,  elle  est  continue,  sans  intervalle  lucide;  le  malade 
passe  alors  sa  vie  dans  les  alternatives  d’excitation  et  de  dépression, 
de  gaieté  et  de  tristesse,  sans  jamais  s’arrêter  à l’état  d équilibre  qui 
constitue  la  santé. 


(1)  Baillarger,  Ann.  méd.  psi/ch.,  juillet  1880,  p.  Ï9. 
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Dans  la  période  d’excitation,  une  particularité  mérite  d’être  signalée, 
c'est  que  le  délire  est  bien  plus  souvent  caractérisé  par  des  impul- 
sions instinctives  que  par  des  conceptions  délirantes  proprement  dites. 

La  nymphomanie  et  le  satyriasis  s’observent  dans  beaucoup  de  cas 
et  il  semble  qu'il  y ait  aussi  sous  ce  rapport  une  sorte  de  réaction 
après  une  longue  période  d'engourdissement  des  organes  génitaux. 

L’impulsion  à boire  des  liqueurs  fortes  était  le  symptôme  dominant 
chez  une  malade  citée  par  Esquirol.  Enfin,  on  constate  souvent  une 
tendance  continuelle  à des  actes  de  méchanceté.  La  période  maniaque 
présente  quelquefois  un  délire  ambitieux  qui  lui  donne  une  grande 
ressemblance  avec  l'excitation  maniaque,  que  l’on  observe  dans  la  para- 
lysie générale. 

Dans  la  période  de  dépression,  on  a pu  remarquer  les  troubles  tro- 
phiques sur  lesquels  le  professeur  Meyer  a beaucoup  insisté;  le  malade 
maigrit  rapidement,  il  ne  prend  qu’une  quantité  d'aliments  insuffisante, 
la  physionomie  subit  une  atteinte  profonde  ; les  yeux  sont  cernés, 
caves,  sans  expresssion,  exprimant  quelquefois  la  stupeur  ; les  extré- 
mités sont  froides,  les  urines  peuvent  couler  involontairement  (1). 

Krafft-Ebing  (2)  ajoute  à ces  observations  de  J.  Falret  et  de  Bail- 
larger quelques  remarques  intéressantes.  La  folie  circulaire  est,  sui- 
vant lui,  caractérisée  par  un  cycle  d’états  mélancoliques  et  maniaques 
alternants,  pouvant  durer  très  longtemps,  quelquefois  toute  la  vie  et 
d'une  manière  typique,  comme  l’ont  décrite  Falret  sous  le  nom  de 
folie  circulaire  et  Baillarger  sous  celui  de  folie  à double  forme. 

Cette  alternance  rappelle  ce  que  l’on  observe  chez  les  héréditaires, 
où  celte  succession  périodique  de  l’exaltation  et  de  la  dépression  est 
habituelle.  D'après  Falret  ce  sont  plutôt  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes. 

La  folie  cyclique  a été  précédée  assez  souvent  d'accès  simples  de 
mélancolie  ou  de  manie;  elle  commence  presque  toujours  par  le  stade 
mélancolique,  plus  rarement  par  le  stade  maniaque. 

Presque  toujours,  suivant  Krafft-Ebing,  le  stade  contraire  s’ajoute 
directement  au  précédent  ; dans  des  cas  rares,  un  intervalle  lucide 
peut  séparer  les  deux  stades.  La  marche  de  la  maladie  se  caractérise 
alors  par  l’alternance  de  deux  formes  qui  se  remplacent  brusquement, 
sans  période  de  transition;  ceci  se  voit  surtout  dans  les  cas  où  les 
stades  sont  de  longue  durée. 

L’intervalle  lucide  peut  se  produire  après  un  ou  plusieurs  cycles,  ou 
bien  il  se  manifeste  entre  les  stades  ; rarement  il  coupe  en  deux  l’un 
des  stades,  manie  ou  mélancolie. 

La  durée  du  cycle,  composé  de  deux  stades,  est  invariable,  elle  peut 
être  de  quelques  semaines,  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  années: 

(1)  Baillarger,  Ann.  méd.  psych.,  juillet  1880. 

(2)  Krafft-Ebing,  op.  cil. 
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presque  toujours  le  stade  mélancolique  est  plus  long  que  le  stade 
maniaque.  Les  cycles  présentent  d’habitude  la  même  durée  ; dans 
quelques  cas,  on  constate  de  ce  côté  une  certaine  irrégularité,  ils  sont 
tantôt  plus  courts,  tantôt  plus  longs. 

Le  diagnostic  de  la  folie  circulaire  ne  peut  se  faire  naturellement 
que  par  l’examen  de  la  marche;  on  peut  cependant  la  soupçonner 
quand  des  accès  mélancoliques  ou  maniaques  se  produisent  brusque- 
ment au  moment  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause,  et  quand  on  voit 
se  montrer  pendant  l'accès  des  épisodes  contraires,  maniaques  ou 
mélancoliques. 

La  folie  circulaire  étant,  d’après  Kralft-Ebing,  constitutionnelle  et 
greffée  sur  un  terrain  neuropathique,  présenterait  peu  de  chances  de 
guérison.  Il  peut  y avoir  quelques  rares  exceptions,  comme  dans  l’obser- 
vation de  J.  Dagonet,  où  la  malade  se  serait  guérie  après  être  restée 
atteinte  de  manie  périodique  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

On  peut  voir  survenir  à la  longue  des  phénomènes  d’affaiblissement 
psychique,  mais  jamais  un  état  de  démence  confirmée. 

La  folie  circulaire  peut  avoir  pour  cause  une  origine  sympathique. 
Sclùile  rapporte  l’observation  d'une  femme  atteinte  de  folie  circulaire, 
chez  laquelle  la  guérison  d'une  affection  utérine  aurait  fait  dispa- 
raître la  psychose.  Mais  pour  ces  cas  de  folie  cyclique  sympathique, 
périphérique,  il  faut  toujours  admettre  le  terrain  neuropathique  ou 
héréditaire. 

D’après  Kirn  (1)  les  excitations  génitales,  la  menstruation,  les  affec- 
tions utérines  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  folie  pério- 
dique sympathique.  La  forme  la  plus  pure  est  la  folie  menstruelle  ; elle 
peut  revêtir  une  forme  maniaque,  plus  rarement  mélancolique,  quel- 
quefois hallucinatoire  et  sensorielle,  mais  toujours  dans  ce  cas  il  faut 
admettre  la  dégénérescence  neuropathique.  La  période  menstruelle 
s’accompagnait  d’habitude  de  quelques  désordres  psychiques  ou 
nerveux. 

Lorsque  la  psychose  s’est  développée,  le  simple  flux  menstruel  suffit 
pour  ramener  le  trouble  psychique  sous  sa  forme  typique  ; en  cas  de 
suppression,  l’accès  peut  se  produire  à l’époque  de  la  menstruation, 
qu’il  remplace  en  quelque  sorte. 

Les  intervalles  lucides  sont  très  variables  suivant  les  individus,  on 
peut  y retrouver  les  signes  de  l’état  neuropathique,  les  modilications 
dues  à la  répétition  des  accès,  une  irritabilité,  un  certain  affaiblis- 
sement psychique,  l’émoussement  des  sentiments  affectifs,  les  sym- 
ptômes de  la  fin  de  l’accès  et  les  prodromes  annonçant  1 invasion  du 
nouvel  accès.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  quel  que  soit 
l’état  de  lucidité  qui  les  caractérise,  on  ne  saurait  les  assimiler  aux 


(I)  Kirn,  toc.  cit. 
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périodes  de  santé  complète,  d'une  durée  quelquefois  de  plusieurs 
années,  qui  peuvent  séparer  deux  accès  d'aliénation  mentale.  L’in- 
tervalle lucide  n'est  pas  plus  la  santé  que,  dans  la  fièvre  intermit- 
tente, l’espace  entre  deux  accès  n'est  la  guérison.  Quelque  appa- 
rente que  soit  la  raison,  l’individu  n’en  est  pas  moins  placé  dans 
une  situation  spéciale  que  les  moindres  circonstances  peuvent  facile- 
ment et  instantanément  transformer  en  un  état  morbide.  Sans  doute, 
la  distinction  est  souvent  difficile  à établir  : il  appartient  au  médecin, 
et  surtout  au  médecin  aliéniste,  d’en  fixer  le  caractère.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  d’observer,  dans  les  établissements  d'aliénés,  des  malades, 
qui,  dans  les  moments  de  rémission,  se  montrent  calmes  et  raison- 
nables, au  point  qu'il  serait  difficile  de  constater  chez  eux  le  moindre 
signe  de  dérangement  intellectuel;  et  cependant,  une  fois  livrés  à 
eux-mêmes,  sous  l'influence  des  excitations  de  la  vie  extérieure,  on 
les  voit  commettre  les  actes  les  plus  déraisonnables. 

L’importance  de  la  question  des  intervalles  lucides  ne  saurait  être 
niée,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  « En  pathologie, 
dit  Wachsmuth,  on  admet  les  maladies  périodiques  qui,  sans  cesser 
entièrement  quant  à leur  nature  intrinsèque,  cessent  seulement,  pen- 
dant un  certain  temps,  de  produire  extérieurement  leurs  phénomènes 
habituels,  et,  en  pathologie,  les  maladies  périodiques  sont  pi'écisément 
celles  qui  intéressent  le  système  nerveux.  L’expérience  apprend  que  la 
maladie  dure  pendant  la  rémission,  et  que  celui  qui  est  atteint  d’une 
maladie  mentale  périodique  est  malade  aussi  dans  les  intervalles 
lucides;  il  ne  saurait  donc  y avoir  pour  lui  de  responsabilité  .juri- 
dique (1).  » 

Sans  admettre  d’une  manière  absolue  ces  conclusions,  souvent  très 
vraies,  mais  peut-être  trop  exclusives,  nous  croyons  que  chaque  cas 
doit  être  soumis  à une  appréciation  spéciale. 

Suivant  Hoffbauer  (2),  il  semble  que,  pendant  l’intervalle  lucide,  le 
malade  doive  conserver  la  responsabilité  de  ses  actes;  mais  ce  sérail 
tomber  dans  l’absurde  que  de  trop  généraliser  cette  idée.  Car,  bien 
que  le  malade  jouisse  dans  l’intervalle  lucide  de  l’intégrité  de  ses  sens, 
cependant  il  peut  lui  être  resté  de  l’accès  précédent:  l°une  conscience 
inexacte  de  son  état  actuel,  au  moins  dans  ses  connexions  avec  le 
passé  ; 2°  quelques  erreurs  indépendantes  de  lui  et  qui  influent  sur  ses 
actions  présentes.  On  peut  ajouter  qu’il  n’est  pas  aisé  de  déterminer 
précisément  où  commence  et  où  finit  l’intervalle  lucide. 

La  manie,  la  mélancolie  et  quelquefois  la  folie  à double  forme, 
d’après  Marcé,  peuvent  seules  faire  admettre  la  possibilité  d’un  inter- 
valle lucide  complet;  mais  on  comprend,  ajoute  cet  auteur,  de  com- 

(1)  Wachsmuth,  op.  cit.,  p.  124  et  112. 

(2)  Hoflbauer,  Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  trad.  par  Chambeyron.  Paris, 
1827. 
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bien  de  renseignements  le  médecin  s’entourera,  avant  de  se  prononcer 
d'une  manière  affirmative.  Il  devra  savoir  si  la  lucidité  est  relative  ou 
complète,  si  l'intervalle  lucide  a été  suffisamment  long,  si  l’acte  a été 
constaté  un  certain  temps  avant  la  rechute,  ou  après  l’explosion  des 
troubles  intellectuels,  toutes  circonstances  qui  doivent  être  prises  en 
grande  considération  (1). 

§ 2.  — DURÉE.  — TERMINAISONS. 

La  durée  de  l’aliénation,  nécessairement  variable,  dépend  d'une 
foule  de  circonstances,  et  particulièrement  de  la  forme  même  de 
l’affection  mentale.  Chacune  des  variétés  de  la  folie  présente,  on  le 
comprend,  des  nuances,  des  symptômes  spéciaux  qui,  au  point  de  vue 
de  la  durée,  du  pronostic,  donnent  lieu  à des  différences  essentielles. 

Guérison.  — L’expérience  apprend  toutefois  que,  lorsque  l’aliénation 
à son  début  est  convenablement  traitée,  l’issue  est  le  plus  ordinairement 
favorable,  et  la  guérison  peut  se  faire  en  peu  de  temps.  Quand,  au  con- 
traire, le  malade  a été  soumis  à de  nombreuses  causes  d'excitation, 
qu’il  a été  l’objet  de  mauvais  traitements,  de  soins  inintelligents,  de 
grandes  difficultés  viennent  alors  s’opposer  à sa  guérison. 

Sur  un  relevé  considérable  de  cas  d’aliénation,  nous  avons  trouvé 
64  guérisons  pour  100  aliénés  (non  compris  les  individus  atteints 
d'idiotie,  de  démence  ou  de  paralysie),  traités  dans  le  premier  mois 
de  la  maladie  ; la  proportion  descend  à 40  p.  100,  quand  la  maladie  a 
déjà  duré  plus  de  trois  mois,  et  à 27  p.  100,  quand  elle  existe  depuis  plus 
d’une  année.  Le  Dr  Jacobi,  en  Allemagne,  a lui-même  constaté  qu'il 
était  possible  d’obtenir,  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  maladie, 
80  guérisons  sur  100  cas  d’aliénation  vraie  ; après  deux  ans,  ajoute-t-il, 
les  guérisons  deviennent  tout  à fait  exceptionnelles. 

Certaines  formes  d’aliénation,  la  manie,  le  délire  systématisé,  la 
mélancolie,  la  stupidité,  sont  susceptibles  de  guérison.  Quand  celle-ci 
doit  avoir  lieu,  elle  arrive  d’habitude  lentement,  graduellement.  Au 
furet  à mesure  qu’elle  se  confirme,  on  observe  des  rémissions  de  plus 
en  plus  marquées;  les  intervalles  lucides  se  prolongent  davantage; 
la  physionomie  reprend  une  expression  naturelle;  le  sommeil  devient 
régulier  ; la  menstruation  se  rétablit  chez  les  femmes;  les  sentiments 
de  famille  réapparaissent  avec  une  nouvelle  force  ; le  malade  revient 
à ses  habitudes  antérieures  ; il  se  rend  compte  d’une  manière  plus 
exacte  de  ses  erreurs  passées,  des  idées  fixes  qui  le  dominaient,  des 
hallucinations  dont  il  était  le  jouet  ; il  peut  donner  à cet  égard  toutes 
les  explications  désirables. 

Rarement  la  guérison  se  manifeste  d’une  manière  brusque  et  inat- 
tendue ; on  doit  craindre,  en  pareil  cas,  d’avoir  affaire  à une  affection 


(1)  Marcé,  op.  cit.,  p.  C52. 
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intermittente,  et  il  est  alors  prudent  de  prolonger  l'observation  du 
malade. 

Phénomènes  critiques.  — La  guérison  se  manifeste  quelquefois  à 
la  suite  de  phénomènes  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  crises.  Es- 
quirol  admettait  même  que  la  guérison  n’était  certaine  que  lorsqu’elle 
était  survenue  après  quelque  crise  manifeste.  Cette  doctrine  nous  pa- 
raît trop  absolue,  nous  croyons  au  contraire  assez  exceptionnels  ces 
étals  morbides  qui  jugent  l’aliénation  mentale.  Mais,  sous  ce  rapport, 
on  n’en  a pas  moins  observé  des  faits  remarquables  ; des  atl’ections 
graves,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  attaque  violente  de  fièvre 
intermittente  ont  pu  déterminer  le  retour  de  la  raison. 

L’expérience  démontre,  en  effet,  qu’une  affection  grave  peut  agir 
par  une  sorte  de  diversion,  et  provoquer  la  guérison  d’une  affection, 
moins  grave.  C'est  là  un  fait  d’observation  clinique. 

Au  nombre  des  phénomènes  critiques  on  a signalé  le  développement 
d'une  grande  quantité  de  furoncles  à la  surface  du  corps,  le  retour 
des  règles,  des  sueurs  abondantes,  une  entérite  plus  ou  moins  in- 
tense, etc.  Enlin,  la  crise  peut  être  de  nature  morale,  et  on  a vu  la 
guérison  suivre  de  près  une  impression  inattendue,  une  vive  frayeur, 
par  exemple. 

Le  principe  de  la  doctrine  des  crises,  vrai  en  lui-même,  ne  man- 
querait pas  d’amener  des  résultats  fâcheux,  s’il  était  l’objet  d'une 
interprétation  trop  rigoureuse  et  trop  exclusive. 

C’est  ainsi  qu’on  a parlé  fort  à tort  du  mariage,  de  la  grossesse, 
de  l’accouchement,  de  l'avortement,  dans  certains  cas  d’aliénation.  11 
résulte,  en  effet,  des  relevés  statistiques  et  des  observations  du  doc- 
teur Bouchet,  que  la  grossesse,  les  suites  de  couches,  la  lactation, 
n’ont  jamais  produit  une  diminution  dans  le  délire  ; que  toutes,  au 
contraire,  l’ont  provoqué  ou  augmenté  (1). 

État  chronique.  — La  forme  aiguë  de  l’aliénation  peut  faire  place, 
nous  l’avons  dit,  à l’état  chronique.  Nous  avons  résumé  plus  haut  les 
signes  qui  pouvaient  faire  reconnaître  cette  fâcheuse  terminaison  ; 
nous  verrons  aussi  que  la  démence  peut  être  la  conséquence  des  ma- 
ladies mentales  les  plus  diverses  ; elle  est,  on  le  sait,  caractérisée  par 
l'affaiblissement  progressif  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

Transformations.  — Nous  aurons  l’occasion  de  faire  remarquer  que 
les  variétés  de  la  folie  viennent  se  fondre  quelquefois  l’une  dansl'autre  ; 
qu’elles  peuvent  se  combiner  entre  elles,  de  manière  à former,  sui- 
vant l’expression  d’Esquirol,  des  états  complexes,  des  composés  bi- 
naires, ternaires,  etc.  Ainsi  l’on  observe  des  manies  avec  mélange  de 
mélancolie,  de  délire  ambitieux,  des  démences  qui  présentent  les 
caractères  principaux  de  la  manie,  de  la  stupeur,  etc.  L’on  observe 


(1)  Bouchet,  Ann.  méd.  psych.,  18i4,  p.  355. 
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souvent  aussi  la  transformation  complète  et  plus  ou  moins  brusque 
d’une  forme  dans  une  autre. 

L'élément  morbide  se  déplace,  change  de  nature,  se  porte  en  quel- 
que sorte  d’un  appareil  fonctionnel  sur  un  autre.  Une  dame,  citée  par 
Esquirol,  restait  lypémaniaque  pendant  une  année  ; l’année  suivante 
elle  devenait  maniaque.  Une  jeune  tille,  traitée  par  nous  à Stéphans- 
feld,  a été  atteinte  pendant  cinq  à six  mois  de  lypémanie  religieuse; 
puis  elle  fut  prise  pendant  un  an  de  manie  aiguë  avec  agitation  et 
délire  furieux  ; cet  état  fut  enfin  suivi  d’une  guérison  complète.  « Un 
même  malade,  dit  Guislain,  peut  passer  pendant  le  cours  de  l’aliéna- 
tion mentale  par  toutes  les  formes  de  la  folie.  » 

Les  transformations  ne  sont  pas  rares,  surtout  au  début  des  affec- 
tions mentales  ; il  est  assez  fréquent,  nous  le  verrons  plus  tard,  de 
voir  la  dépression  morale,  un  état  mélancolique  plus  ou  moins 
accentué,  précéder  de  quelque  temps  l'excitation  maniaque. 

Rechutes.  — Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  pour  l’aliénation 
mentale  que  pour  d’autres  maladies  ; elles  se  produisent  plus  parti- 
culièrement dans  le  cas  de  prédisposition  héréditaire.  11  résulte  des 
relevés  statistiques  que  nous  avons  pu  faire  à cet  égard,  que  le  chiffre 
des  récidives  a été  d'un  tiers  environ  pour  712  malades,  traités  à 
Stéphansfeld,  et  sortis  guéris  de  cet  établissement.  On  a remarqué  que 
les  femmes  étaient  plus  sujettes  aux  récidives  que  les  hommes. 

En  général,  les  accès  d'aliénation  par  rechute  deviennent  d'autant 
plus  graves  et  ont  une  durée  d’autant  plus  grande,  qu’ils  sont  renou- 
velés plus  fréquemment  et  à des  intervalles  plus  courts. 

Pronostic.  — Il  nous  reste  encore,  avant  de  terminer  ces  considéra- 
tions générales,  à dire  quelques  mots  du  pronostic.  Il  importe  ici  de 
mettre  en  ligne  de  compte  des  éléments  variables,  et  d’en  apprécier 
les  caractères.  On  comprend  qu’une  semblable  appréciation  ne  peut 
être  convenablement  faite  que  par  un  médecin  déjà  expérimenté. 

Les  signes  qui  doivent  servir  au  pronostic  se  tirent  d’abord  delà  forme 
même  d’aliénation,  ainsi  la  démence,  les  affections  qui  s’accompagnent 
de  paralysie,  l’idiotie,  l’imbécillité,  nesontpas  susceptibles  de  guérison. 

Le  délire  produit  par  des  attaques  épileptiques  plus  ou  moins  répé- 
tées se  guérit  rarement  : il  laisse  presque  toujours  des  traces  lâ- 
cheuses sur  la  constitution  morale  et  physique.  La  manie  aiguë  se 
guérit  plus  vite  que  la  lypémanie  ; celle-ci  se  termine  aussi  plus 
rapidement  que  la  stupidité  et  le  délire  systématisé.  Mais  chacune  de 
ces  affections  présente  dans  sa  marche,  dans  sa  physionomie,  des 
caractères  importants  à apprécier.  Après  de  fortes  atteintes  de  manie 
aiguë,  quelques  malades  conservent,  par  exemple,  un  léger  degré  de 
faiblesse  intellectuelle. 


(1)  Guislain,  Phrénopathies,  t.  II,  p.  TU. 
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La  folie  peut  être  idiopathique,  ou  bien  elle  reconnaît  quelquefois 
une  cause  organique  éloignée  ; on  est  alors  en  présence  d’une  folie 
sympathique;  enfin  elle  peut  avoir  pour  origine  des  lésions  graves 
du  cerveau  ; on  la  désigne,  dans  ce  cas,  sous  le  nom  de  folie  sym- 
ptomatique. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  le  pronostic  varie  : il  est  évident 
que  le  délire  disparaîtra  d’autant  plus  facilement  qu’on  aura  pu  sup- 
primer la  cause  sous  la  dépendance  de  laquelle  il  se  trouve.  Nous 
reviendrons  à l'occasion  sur  ces  différences  essentielles. 

Guislain  a exposé  quelques  indications  intéressantes  à ce  sujet; 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  résumer. 

La  marche  de  la  maladie,  dit-il,  doit  être  prise  en  considération.  Les 
auteurs  s'accordent  à penser  qu'une  invasion  explosive  est  on  ne  peut 
plus  favorable  à la  guérison,  lorsque  la  maladie  suit  de  près  l’action  de 
la  cause. 

Les  symptômes  peuvent  se  succéder  avec  une  grande  rapidité  : en 
quelques  jours  la  maladie  atteint  le  summum  de  l’évolution  ; une  pa- 
reille situation  n'est  pas  alarmante.  Lorsque  le  début  a été  lent,  on 
doit,  à coup  sûr,  s’attendre  à une  marche  chronique  ; si  le  malade  est 
épuisé  ou  avancé  en  âge,  on  peut  craindre  de  voir  la  transformation 
de  la  maladie  en  démence. 

La  durée  de  la  maladie  est  certes  d’un  poids  considérable  dans  l’ap- 
préciation de  la  curabilité  ou  de  l’incurabilité  de  l’aliénation.  Après 
deux  ans,  les  guérisons  deviennent  moins  fréquentes:  n’oublions  pas 
toutefois  qu’il  est  des  aliénés  qui  ont  pu  guérir  après  un  grand  nombre 
d'années  ; l’on  ne  doit  pas  à la  légère  affirmer  l’incurabilité.  Un  pro- 
nostic semblable  peut,  dans  quelques  cas,  être  suivi  des  conséquences 
les  plus  fâcheuses. 

Certaines  complications  viennent  aggraver  le  pronostic;  au  nombre 
de  ces  complications  se  trouvent  l’épilepsie,  l’état  fébrile,  diverses 
affections  organiques,  l’incontinence  d’urine,  les  selles  involontaires. 
Ces  derniers  symptômes  sont  d'un  pronostic  assez  fâcheux  ; toute- 
fois ils  ne  sont  pas  liés  nécessairement  à un  état  de  paralysie. 

Le  pronostic  varie  surtout  selon  la  cause  du  mal.  En  général  les 
aliénations,  liées  à des  causes  morales,  se  guérissent  bien  plus  vite  que 
les  aliénations,  liées  à des  causes  physiques.  L’aliénation  par  ivrogne- 
rie seule  se  guérit  facilement  ; mais,  nous  l'avons  dit,  si  cet  état  est 
suivi  de  récidives  fréquentes,  il  faut  désespérer  de  la  guérison.  Les 
aliénations  qui  succèdent  à des  excès  sexuels  sont  ordinairement 
très  graves  et  mènent  facilement  à la  paralysie.  L’aliénation  que 
complique  une  affection  organique  du  cœur  est,  en  général,  d’un  au- 
gure défavorable  ; la  manie  puerpérale  se  guérit  le  plus  souvent  assez 
vite,  à moins  que  l’on  ne  constate  une  profonde  altération  des  fonc- 
tions nutritives,  etc. 
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ARTICLE  II 
MALADIES  INCIDENTES. 

Considérations  générales.  — Les  affections  incidentes,  auxquelles 
les  aliénés  peuvent  être  sujets,  présentent,  dans  quelques  cas,  des 
particularités  assez  remarquables;  elles  ont  attiré  l’attention  de  plu- 
sieurs médecins  aliénistes,  Georget,  Ferrus,  Calmeil  et  le  docteur 
Thore  (1),  etc. 

On  peut  d'abord  se  demander  si  les  affections  que  l’on  rencontre  chez 
les  aliénés  diffèrent  réellement  de  celles  que  l’on  observe  chez  les  in- 
dividus sains  d’esprit  ; quelles  sont  ces  différences,  et  quelle  en  est  la 
raison  ? L’expérience  nous  démontre  un  premier  fait,  c’est  que  les 
aliénés  recueillis  dans  de  grands  établissements  sont  parfois  soumis  à 
certaines  influences  mauvaises  que  les  progrès  de  la  science  et  l'or- 
ganisation meilleure  des  asiles  tendent  chaque  jour  à faire  disparaître. 
Au  nombre  de  ces  conditions  fâcheuses,  on  peut  citer  : le  manque  delà 
quantité  nécessaire  d’air  respirable,  son  défaut  de  renouvellement,  la 
privation  de  lumière,  l’encombrement  et  l’entassement  des  malades, 
qui  favorisent  les  affections  à forme  contagieuse  et  épidémique  de  di- 
verses sortes.  L’absence  de  tout  travail,  et  l’immobilité  à laquelle  se 
condamnent  quelques-uns  de  ces  malheureux  amènent  l’étiolement,  la 
bouffissure  des  chairs  et  une  plus  grande  facilité  à contracter  des  ma- 
ladies graves  ; enfin,  nous  devons  encore  mettre  en  ligne  de  compte 
l’onanisme,  cause  d’un  affaiblissement  progressif.  Non  seulement  la 
folie  peut  être,  à elle  seule,  une  cause  de  mort,  mais  la  forme  même 
de  l’aliénation  a sur  le  développement  des  maladies  accidentelles,  sur 
la  mortalité,  une  influence  incontestable. 

La  manie , lorsqu’elle  se  manifeste  avec  une  certaine  intensité,  peut 
être  suivie  d’un  état  d'affaissement  considérable;  nous  passons  na- 
turellement toutes  les  circonstances  fâcheuses  qui,  pour  ces  malades 
incapables  de  la  plus  vulgaire  prévoyance,  deviennent  autant  de  cau- 
ses occasionnelles  d'affections  plus  ou  moins  graves. 

Le  mélancolique  se  trouve,  à un  autre  point  de  vue,  dans  une  dispo- 
sition organique  tout  aussi  défavorable.  Par  suite  de  son  état  d'inertie,  la 
circulation,  la  respiration  ne  s’accomplissent  plus  que  d’une  manière 
imparfaite;  nous  avons  vu  que  l’hématose  était  insuffisante  et  qu’il 
pouvait  en  résulter  une  entrave  apportée  aux  fonctions  d’absorption,  de 
sécrétion,  d’excrétion,  et  consécutivement  une  disposition  aux  œdè- 
mes, aux  stases  sanguines  et  à des  affections  chroniques  des  appareils 
circulatoire  et  respiratoire. 

Dans  la  démence , les  habitudes  de  malpropreté,  l’instinct  qui  porte 

(1)  Thore,  Ann.  méd.  psychot.,  1844-1845. 
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le  malade  à dévorer  tout  ce  qui  se  trouve  à sa  portée,  son  inaptitude 
à discerner  les  substances  qui  peuvent  lui  être  nuisibles,  etc.,  toutes 
ces  conditions  le  placent  sans  cesse  sous  l’imminence  de  dangers  sé- 
rieux. C’est  en  effet,  chez  les  déments,  que  l’on  observe  surtout  les 
affections  graves  du  tube  intestinal,  etc. 

Le  diagnostic  des  maladies  incidentes  qui  viennent  atteindre  les 
aliénés  est  souvent  entouré  d’assez  grandes  difficultés.  L’état  d’insen- 
sibilité et  d’indifférence  dans  lequel  vivent  la  plupart  de  ces  malheu- 
reux, le  peu  de  réaction  qu’ils  offrent,  le  défaut  de  conscience  de  leur 
situation  sont  autant  de  particularités  suffisantes  pour  expliquer 
comment  certaines  affections  peuvent  souvent  passer  chez  eux  ina- 
perçues. 

On  voit  quelquefois  des  individus  mourir  subitement,  sans  avoir 
présenté  les  moindres  symptômes  d’une  maladie  dont  ils  étaient 
atteints  parfois  depuis  longtemps  déjà.  L’examen  d’un  aliéné,  lorsqu’il 
vient  à tomber  malade,  présente  d’ailleurs,  dans  une  foule  de  cas,  des 
difficultés  insurmontables  : ce  qui  tient,  chez  les  uns,  à leur  délire  et 
à leur  excessive  agitation,  chez  les  autres  à l’affaiblissement  considé- 
rable de  leurs  facultés.  Les  commémoratifs  manquent,  en  général, 
d’une  manière  à peu  près  complète;  on  ne  peut  remonter  à la  cause; 
rarement  on  voit  un  aliéné  se  plaindre  ; les  uns  ne  souffrent  réelle- 
ment pas,  d’autres  ne  peuvent  exprimer  ce  qu’ils  éprouvent.  Au  milieu 
des  scènes  violentes  auxquelles  on  assiste,  il  est  facile  de  négliger 
l’examen  des  organes  qui  peuvent  être  lésés;  enfin,  la  marche  de 
la  folie  peut  rendre  suffisamment  compte  des  phénomènes  que  l’on 
observe,  et  l’on  ne  fait  pas  des  recherches  que  l’on  croit  inutiles. 
Il  faut,  en  général,  tenir  grand  compte  des  changements  survenus  dans 
les  habitudes  de  l’aliéné:  dès  qu’on  voit  les  individus  maigrir,  s’affai- 
blir, il  faut  porter  son  attention  sur  les  diverses  fonctions  de  l’écono- 
mie. L’interrogatoire  du  malade  est  souvent  impossible;  dans  une 
foule  de  circonstances,  il  n’y  a même  pas  à tenir  compte  des  rensei- 
gnements, non  seulement  insignifiants,  mais  inexacts,  qu’il  fournit. 

Le  pronostic  des  maladies  incidentes  est  ordinairement  grave  chez 
les  aliénés;  le  traitement  présente  d’autant  plus  de  difficultés,  que  le 
diagnostic  est  souvent  incertain,  et  que  l’affection  mentale  se  montre 
à titre  de  complication  et  vient  ajouter  aux  phénomènes  morbides 
un  nouvel  élément  dont  il  faut  tenir  compte,  dès  qu’il  s'agit  d'insti- 
tuer la  méthode  thérapeutique. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  incidente  peut  avoir  une  influence 
véritablement  favorable  sur  l’aliénation  mentale,  et  jouer  pour  ainsi 
dire  le  rôle  de  phénomène  critique;  c’est  alors  qu  il  faut  agir  avec 
circonspection,  éviter  autant  que  possible  un  traitement  intempestif, 
dont  le  résultat  serait  d’aggraver  l’état  mental.  Ainsi  les  saignées  répé- 
tées coup  sur  coup,  qui  dans  quelques  circonstances  exercent  une 
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heureuse  action  sur  certaines  aflections  aiguës,  manquent  rarement, 
chez  les  aliénés,  d’augmenter  l'intensité  de  leur  délire,  et  quelquefois 
elles  empêchent  l'effort  réactionnel  si  nécessaire  pour  l’heureuse 
issue  de  la  maladie. 

Pneumonie.  — « On  hésite,  dit  Ferrus,  à considérer  la  pneumonie 
comme  une  inflammation  des  poumons,  lorsqu’elle  s’accompagne  à 
peine  d’accélération  du  pouls,  qu’il  n'y  a point  de  crachats  rouillés,  et, 
qu’à  l'autopsie,  on  trouve  la  partie  postérieure  des  poumons  gorgée 
d'un  liquide  séro-sanguinolent  un  peu  spumeux,  mais  sans  hépatisa- 
tion. » 


Esquirol  rapporte  le  fait  suivant  : « Une  vieille  femme,  remarquable 
par  sa  loquacité  habituelle,  se  promenait  et  pérorait,  un  matin,  avec  la 
même  énergie  que  de  coutume,  lorsque  tout  à coup  elle  tombe  et 
meurt.  Le  poumon  tout  entier  était  converti  en  une  hépatisation  grise. 
La  pneumonie  était  arrivée  à sa  troisième  période.  » 11  arrive  dans 
plus  d’un  cas,  dit  Calmeil,  qu’une  hépatisation  d’un  lobe,  de  tout  un 
poumon,  n’est  pas  même  soupçonnée  pendant  la  vie,  et,  quand  le 
malade  vient  à mourir,  on  découvre  avec  surprise  l’inflammation  qui 
existe  dans  la  poitrine. 

On  a prétendu  que  les  aliénés  étaient,  plus  que  d’autres  personnes, 
prédisposés  à l'inflammation  des  poumons.  Dans  la  mélancolie,  par  exem- 
ple, sous  l'influence  de  l’affaissement  moral,  des  entraves  plus  ou  moins 
considérables  peuvent  être  apportées  à la  fonction  de  la  respiration.  Les 
muscles  thoraciques  agissent  incomplètement;  les  mouvements  inspi- 
rateurs et  expirateurs  se  font  d’une  manière  imparfaite;  non  seule- 
ment la  colonne  d’air  introduite  dans  les  ramuscules  bronchiques  est 
insuffisante,  mais  elle  ne  peut  en  être  entièrement  expulsée.  De  là 
des  stases  sanguines,  des  congestions  passives,  qui  deviennent  autant 
de  conditions  favorables  à la  production  de  la  pneumonie. 

De  même,  chez  le  dément  et  dans  la  paralysie  générale,  le  système 
musculaire  est  dans  un  état  d'inertie  tel,  que  les  muscles  thoraciques 
et  le  diaphragme  remplissent  très  imparfaitement  leurs  fonctions. 

Chez  les  épileptiques  la  répétition  fréquente  des  attaques  détermine 


un  engouement  habituel,  une  congestion  définitive  qui  se  transforme, 
sous  l’influence  de  causes  spéciales,  en  une  forme  d hépatisation 
presque  toujours  grave. 

Quelques  auteurs  allemands  ont  prétendu  que  l’irritation  cérébrale 
retentissait  sur  les  fibres  nerveuses  du  pneumogastrique,  qui  por- 
tent leur  action  sur  les  capillaires  du  poumon.  De  là  une  sorte  de  pa- 
ralysie de  ces  vaisseaux,  et,  par  suite,  une  exsudation  plus  ou  moins 
rapide  dans  les  alvéoles  pulmonaires:  en  effet,  l’hyperhémie  et  1 inflam- 
mation du  poumon  peuvent  provenir  des  altérations,  delà  paralysie 
ou  de  la  section  artificielle  de  ce  nerf.  C’est  ainsi  qu’on  a attribué  à 
la  paralysie  du  nerf  vague  les  hépatisations  pulmonaires  rencontrées 
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précisément  du  côté  paralysé,  chez  les  enfants  morts  à la  suite  de 
méningite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pneumonie  chez  les  aliénés  présente,  au  point 
de  vue  des  symptômes  et  de  la  marche,  des  particularités  qui  méri- 
tent de  fixer  l’attention. 

Tantôt  l’invasion  est  brusque  et  rapide,  tantôt  elle  est  lente,  cachée. 
Le  premier  mode  est  le  plus  plus  fréquent,  ce  qui  tient,  en  général,  à 
ce  que  les  signes  prodromiques  ne  peuvent  être  perçus  chez  la  plu- 
part des  malades;  une  fois  déclarée,  l'affection  marche  avec  rapidité. 

Le  frisson  initial,  d’une  si  grande  importance  dans  le  diagnostic, 
n’est  jamais  constaté  chez  l'aliéné.  La  toux  et  l’expectoration  sont 
rares;  l’on  ne  rencontre  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ces 
crachats  transparents,  visqueux,  contenantde  nombreuses  bulles  d'air, 
teints  en  rouge  ou  en  jaune  abricot.  Les  forces  expiratrices  sont 
insuffisantes  pour  expulser  des  bronches  les  matières  de  l’expectora- 
tion, et  ce  fait  doit  avoir  une  grande  iniluence  sur  la  gravité  et  la 
marche  rapide  de  la  pneumonie  ; les  malades  meurent  autant  par 
asphyxie  que  par  l’inflammation  même  des  poumons. 

La  dyspnée  est  un  phénomène  plus  constant,  mais  il  faut  souvent 
beaucoup  de  soin  pour  le  constater;  les  mouvements  respiratoires  sont 
quelquefois  très  peu  prononcés.  La  douleur  est  nulle;  même  quand  il 
y a coïncidence  de  pleurésie,  les  malades  continuent  à soutenir  qu’ils 
se  portent  bien. 

Le  bruit  respiratoire  est  souvent  difficile  à percevoir;  chez  quel- 
ques aliénés,  l’expansion  pulmonaire  est  à peine  marquée  à l’état 
sain;  le  souffle  tubaire  et  la  respiration  bronchique  de  la  pneumonie 
se  trouvent  habituellement  masqués  par  des  râles  humides  et  sonores. 
Le  râle  crépitant,  lin,  sec,  ne  se  montre  guère  que  chez  les  individus 
placés  dans  de  bonnes  conditions  et  dont  l’état  mental  est  peu  grave  ; 
c’est  un  symptôme  que  l’on  rencontre  seulement  au  début  de  la  ma- 
ladie; il  faut  par  conséquent  avoir  été  mis,  par  le  malade  lui-mème, 
au  fait  des  phénomènes  morbides  qui  ont  pu  se  succéder. 

La  percussion  fait  constater  une  matité  plus  ou  moins  étendue; 
mais  il  arrive  souvent  encore  que  ce  moyen  soit  rendu  impraticable  à 
cause  de  l’indocilité,  de  l’agitation,  des  cris,  etc.  La  fièvre  est  en  gé- 
néral peu  marquée,  la  température  de  la  peau  n’est  pas  très  élevée, 
on  observe  rarement  aussi  la  coloration  des  pommettes,  soit  du  côté 
où  le  malade  se  couche,  soit  des  deux  côtés;  la  face  conserve  ordi- 
nairement sa  coloration  habituelle. 

L'inappétence  est  le  phénomène  qui  trahit,  presque  à lui  seul, 
l’existence  d’une  affection  quelconque  chez  l’aliéné.  L’état  de  l’intel- 
ligence n est  pas  modifié  en  général  ; l’apathie  et  la  stupeur  sont  seule- 
ment plus  prononcées  chez  quelques  malades.  Chez  les  maniaques,  le 
délire  subit  un  temps  d’arrêt;  il  peut  momentanément  cesser,  mais  pour 
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reprendre,  à mesure  que  la  guérison  se  prononce;  il  peut  cependant 
disparaître  d’une  manière  définitive. 

En  un  mot,  la  forme  adynamique  l’emporte  de  beaucoup  sur  la 
forme  inflammatoire;  on  comprend  dès  lors  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  l’hépatisation  rouge,  au  lieu  d'être  caractérisée  à l’autopsie  par 
un  tissu  compact,  rouge,  friable,  à tranches  granulées,  etc.,  présen- 
tera au  contraire  le  parenchyme  rougeâtre,  lie  de  vin,  sans  granula- 
tions, laissant  écouler  un  liquide  rouge  spumeux;  les  tranches  proje- 
tées dans  l’eau  gagnent  immédiatement  le  fond  du  vase.  L'engouement 
et  l’hépatisation  grise  n’offrent  pas  à l’autopsie  de  particularités 
dignes  d’être  notées. 

Traitement . — Le  traitement  local  consistera  dans  l’application 
souvent  répétée  de  ventouses  sèches,  ou  scarifiées  si  le  malade  est 
très  vigoureux.  Le  vésicatoire  ne  doit  être  employé  qu’après  la  période 
aiguë  de  l’inflammation  pulmonaire,  et  seulement  si  les  lésions  loca- 
les tendent  à persister.  Le  traitement  général  comprend  l’administra- 
tion de  toniques,  de  l'alcool  (potion  de  Todd).  Si  la  température  est 
très  élevée,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  s’impose;  si  elle  est  infé- 
rieure à 40°,  il  convient  de  s’en  tenir  à l’extrait  de  quinquina.  Le 
bouillon,  le  thé,  le  café,  la  limonade  vineuse  sont  indiqués  comme 
boissons  habituelles.  La  digitale  est  très  utile  lorsque  les  contractions 
cardiaques  deviennent  moins  énergiques.  Le  kermès  sera  réservé 
pour  la  fin  de  l’affection  pulmonaire. 

Pneumonie  gangréneuse.  — La  pneumonie  gangréneuse  est  une 
affection  assez  rare;  elle  se  rencontre  particulièrement  dans  quelques 
formes  de  la  folie.  On  l’observe  surtout  chez  les  aliénés  qu’on  a dési- 
gnés sous  le  nom  de  jeûneurs,  et  qui  refusent  toute  espèce  de  nourri- 
ture ; on  peut  encore  la  remarquer  chez  les  déments  et  chez  quelques 
épileptiques;  en  un  mot,  chez  les  individus  dont  la  constilulion  est 
profondément  altérée,  qui  souffrent  d’un  état  cachectique  habituel,  et 
qui  présentent  déjà  une  disposition  aux  œdèmes,  aux  congestions 
passives,  aux  suffusions  sanguines,  etc.  La  gangrène  pulmonaire  sur- 
vient quelquefois  à la  suite  d’une  pneumonie;  d’habitude,  cependant, 
elle  se  développe  d’emblée. 

Voici,  d’après  Guislain,  les  symptômes  propres  à celte  affection  : 
l'haleine  répand  une  odeur  infecte,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus 
pénétrante  et  plus  insupportable.  Le  malade  expectore  d’abord  des 
mucosités  spumeuses,  puis  ces  mucosités  sont  mêlées  de  stries  de 
sang  pur;  elles  sont  bientôt,  remplacées  par  une  sanie  brunâtre  d une 
fétidité  extrême.  On  trouve,  à la  percussion  et  à l'ausculalion,  de  la 
matité,  du  souffle  tubaire,  quelquefois  des  râles  humides.  Le  pouls  est 
accéléré,  la  sueur  froide,  la  face  altérée,  terreuse.  La  prostration 
est  de  plus  en  plus  marquée,  le  malade  va  s’affaiblissant,  il  est  sujet  à 
des  lipothymies,  et  la  mort  survient  promptement. 
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Le  poumon  présente  à l’autopsie  une  coloration  noirâtre  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue;  en  y faisant  des  incisions,  il  s’en 
échappe  une  sanie  verdâtre,  brunâtre,  d’une  odeur  insupportable.  Le 
tissu  est  friable  et  granuleux. 

La  pneumonie  gangréneuse  paraît  se  rencontrer  chez  les  aliénés, 
dans  la  proportion  de  5 à 6 pour  100  décès,  tandis  que  chez  les  indi- 
vidus non  aliénés  on  l’observe  à peine  dans  la  proportion  de  2 pour 
100  décès. 

Phthisie  pulmonaire.  — La  tuberculose  pulmonaire  est  ordinaire- 
ment d’un  diagnostic  facile  ; le  début  peut  cependant  en  être  insidieux  et 
c'est  seulement  quand  l’aliéné  maigrit  et  perd  ses  forces  que  l’attention 
est  attirée  de  ce  côté. 

Sur  un  relevé  de  428  décès  nous  avons  trouvé,  pour  la  phthisie  pul- 
monaire, le  chiffre  de  109  : 49  hommes  et  60  femmes  ; c’est  le  quart 
environ  du  nombre  total  des  décès;  proportion  presque  double  de 
celle  que  l’on  rencontre  dans  la  population  libre  de  nos  contrées. 

On  doit  admettre  que,  d’un  côté,  certaines  formes  d'aliénation  pré- 
disposent spécialement  à la  phthisie;  telle  est,  par  exemple,  la  mélan- 
colie; et  que,  d’un  autre  côté,  la  nécessité  d’une  séquestration  plus 
ou  moins  absolue  vient  aussi  exercer  sa  part  d’intluence  fâcheuse. 

Nous  devons  mentionner  ici  les  chiffres  donnés  par  quelques 
auteurs,  pour  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  aliénés. 

D’après  Calmeil  il  y a 1 phtisique  sur  5 aliénés. 

— Webster  — 1 — 4 — 

— Pinel  — 1 — - 6 — 

— Flemming  — 1 — 8 — 

Le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  exerce-t-il  quelque 
influence  sur  l’état  mental  des  malades?  Nous  avons  vu  mourir  un 
assez  grand  nombre  d’aliénés  à la  suite  de  phthisie  ; nous  ne  nous 
rappelons  pas  avoir  vu  l’intelligence  reprendre  sa  lucidité,  à mesure 
que  la  tuberculisation  faisait  des  progrès.  Tout  au  contraire,  les 
maniaques  deviennent  souvent  plus  agités  ; les  mélancoliques  sont  en 
proie  à de  nouvelles  terreurs,  à d’incessantes  anxiétés  ; l’hébétude  et 
la  prostration  deviennent  de  plus  en  plus  profondes  chez  le  dément. 

Affections  cardiaques.  — Les  affections  du  cœur  se  rencontrent  fré- 
quemment chez  les  aliénés;  elles  entraînent  cependant  assez  rarement 
la  mort.  Suivant  Guislain,  cette  complication  se  montrerait  chez  les 
aliénés  dans  la  proportion  d’un  sixième  environ.  11  n’est  pas  irration- 
nel d’admettre  que  les  terreurs  de  certains  mélancoliques,  l’agitation, 
les  cris,  la  fureur  de  quelques  maniaques,  les  entraves  diverses  appor- 
tées à la  circulation  dans  d’autres  circonstances,  puissent  exercer 
une  intluence  plus  ou  moins  marquée  sur  le  développement  de  l’hyper- 
trophie cardiaque. 
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Affections  abdominales.  — L’entérite,  la  diarrhée  chronique,  doit 
être  placée  en  tête  des  affections  du  tube  intestinal  que  l’on  observe 
le  plus  souvent  chez  les  aliénés;  elle  est  une  cause  de  mort  fréquente; 
elle  sévit  quelquefois  d’une  manière  épidémique.  Elle  tient  à des  con- 
ditions de  constitution  médicale,  de  température  élevée,  d’encombre- 
ment, etc.  ; elle  dépend  surtout  d'une  prédisposition  individuelle  que 
crée  l’affaiblissement  survenu  dans  la  constitution  de  quelques 
malades;  elle  se  rencontre  principalement  chez  les  déments. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  l’entérite  n’offre  rien  de  spé- 
cial. Sa  marche  est  lente  ; rarement  il  y a réaction,  fièvre,  inappétence  . 
Les  malades  sont  pris  de  diarrhée  ; ils  n’accusent  aucune  souffrance  ; 
quelquefois  même  ils  continueraient  à manger  comme  d’habitude,  si 
l'on  n’avait  soin  de  modérer  leur  régime.  Le  ventre  est  souple,  insen- 
sible à la  pression  ; la  langue  n’est  pas  chargée.  Peu  à peu,  les  selles 
finissent  par  se  décolorer,  elles  deviennent  muqueuses,  séreuses,  mueo- 
purulentes,  puis  enfin  sanguinolentes  ; quelquefois  même  il  survient 
de  véritables  hémorrhagies  intestinales. 

A l’autopsie,  on  trouve  des  ulcérations  disséminées  au  pourtour  du 
tube  intestinal  ; elles  se  remarquent  principalement  dans  le  gros 
intestin  ; elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  la  valvule  iléo-cæcale.  On  peut  aussi,  dans  quelques  cas, 
les  observer  dans  l’intestin  grêle.  Les  ulcérations  ont  un  aspect 
variable  : tantôt  elles  sont  faites  comme  à l’emporte-pièce;  dans  ce 
cas,  elles  sont  petites,  à bords  nets  et  franchement  coupés;  leur  fond 
repose  sur  la  membrane  séreuse,  plus  ou  moins  injectée.  Souvent  la 
muqueuse  intestinale  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation  dans 
l’intervalle  qui  sépare  ces  ulcérations.  Le  plus  ordinairement  cette 
ulcération  repose  sur  un  fond  noirâtre,  où  paraît  s’être  épanchée 
une  certaine  quantité  de  sang;  les  bords  sont  inégalement  découpés; 
la  muqueuse  est  boursouflée,  œdématiée,  et  l’on  observe  une  injec- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  l’intestin  ; elle  s’accompagne  presque 
toujours  alors,  pendant  la  vie,  d’hémorrhagies  intestinales. 

L’entérite,  devenue  chronique,  est  extrêmement  difficile  â combattre  ; 
ce  n’est  qu’au  début  qu’on  peut  espérer  arrêter  ses  progrès;  à une 
période  avancée,  elle  devient  ordinairement  réfractaire  à tous  les 
moyens  employés. 

Le  traitement  comprend  deux  sortes  de  moyens  : les  premiers  con- 
sistent à placer  le  malade  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables, 
à le  soumettre  à un  régime  réglé,  analeptique  et  de  facile  digestion 
(viande  crue,  œufs,  lait);  les  seconds  sont  les  médicaments,  et 
parmi  ceux  qui  réussissent  le  mieux,  nous  citerons  1 opium,  les 
astringents,  le  sous-nitrate  de  bismuth  à dose  élevée,  le  salol,  le 
naphtol,  etc. 

Affections  chirurgicales.  — Les  plaies,  blessures,  tumeurs,  etc., 
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qui  peuvent  être  observées  chez  les  aliénés,  dans  la  plupart  des  cas 
n’offrent  rien  de  spécial. 

Les  aliénés  ont  une  disposition  spéciale  aux  panaris,  aux  furoncles, 
à l’érysipèle,  etc.  Ainsi  que  l’avait  remarqué  Esquirol,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  ces  differentes  affections  se  présenter  comme  phéno- 
mène critique,  comme  signe  précurseur  d’une  guérison  plus  ou  moins 
prochaine.  Ferrus  a également  signalé  les  effets  favorables  que  de 
grandes  suppurations  pouvaient  déterminer  sur  la  marche  de  l'aliéna- 
tion mentale.  L’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  a quelquefois 
exercé  une  action  heureuse.  Nous  nous  rappelons  trois  malades, 
entre  autres  (deux  atteints  de  manie  ancienne,  et  un  de  stupidité 
profonde)  chez  lesquels  un  érysipèle  de  la  face  avait  imprimé  au 
délire  une  remarquable  tendance  vers  la  guérison  ; par  contre,  nous 
avons  vu  l’érysipèle  de  la  face  donner  lieu  à des  accidents  redou- 
tables de  congestion  cérébrale,  et  déterminer  une  aggravation  de 
l’affection  mentale,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  chez  les  individus 
atteints  de  paralysie  générale. 

Déguisé,  chirurgien  de  la  maison  de  Charenton,  a remarqué  que  les 
fractures  des  os  chez  les  malades  affectés  de  paralysie  générale  gué- 
rissaient lentement,  quelquefois  même  pas  du  tout.  Suivant  lui,  on  ne 
doit  entreprendre  chez  de  tels  aliénés  aucune  opération  chirurgicale, 
à moins  de  nécessité  absolue,  car  les  blessures  prennent  bientôt  un 
mauvais  aspect  (1). 

Nous  croyons  que  cette  réserve  concerne  seulement  ceux  qui  sont 
arrivés  à une  période  avancée  de  la  paralysie  générale  ; on  observe, 
au  contraire,  à un  degré  peu  avancé,  la  guérison  assez  rapide  des 
plaies  et  des  blessures,  qui  peuvent  accidentellement  survenir.  Nous 
avons  déjà  fait  ailleurs  la  remarque  que  chez  les  aliénés,  quelle  que 
soit  la  forme  de  leur  affection  mentale,  les  lésions  traumatiques  se 
guérissaient  facilement.  Ce  fait  peut  trouver  son  explication  dans 
l'absence,  ou  plutôt  dans  la  diminution  de  la  douleur,  que  l'on 
observe  chez  la  plupart  d'entre  eux,  soit  que  cet  état  d’insensibilité 
existe  en  réalité,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  mentale,  soit  au 
contraire  qu’il  ne  soit  qu’apparent,  et  placé  en  quelque  sorte  sous 
la  dépendance  de  la  concentration  des  facultés  et  des  idées  fixes 
prédominantes. 


(1)  Déguisé,  Méat.  de  la  Soc.  de  chir.,  I.  111. 
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« Il  y a trente  ans,  disait  Esquirol  (1),  j’aurais  écrit  volontiers  sur  la 
cause  pathologique  de  la  folie;  je  ne  tenterais  pas  aujourd’hui  un 
travail  aussi  difficile,  tant  il  y a incertitude,  contradiction,  dans  les 
résultats  des  ouvertures  de  cadavres  d’aliénés,  faites  jusqu'à  ce  jour.  » 

Ce  qu’Esquirol  écrivait,  il  pourrait,  malgré  les  incontestables  progrès 
que  la  pathologie  des  maladies  mentales  a pu  réaliser  dans  ces  der- 
niers temps,  le  penser  encore  aujourd'hui. 

Si,  depuis  quelques  années,  la  physiologie  expérimentale,  l’anato- 
mie pathologique,  les  recherches  histologiques,  ont  fait  faire  à la  patho- 
logie du  système  nerveux  de  précieuses  acquisitions,  on  ne  saurait  en 
dire  autant  pour  ce  qui  concerne  l'aliénation  mentale  proprement 
dite.  L’étude  clinique,  l’observation  directe  des  malades  a bien  plus 
contribué,  sous  ce  rapport,  à faire  avancer  cette  branche  de  la 
science.  S’il  est  possible,  pour  un  grand  nombre  d’alFections  du  sys- 
tème nerveux,  d’établir  les  rapports  qui  existent  entre  la  lésion  et  les 
symptômes,  ce  rapprochement  reste  aujourd'hui  encore  à peu  près 
impossible  pour  la  plupart  des  maladies  mentales. 

Les  études  histologiques,  poursuivies  depuis  quelques  années  avec 
une  si  grande  ardeur,  ont  fait  connaître  d’une  manière  plus  complète 
lastructure  intime  du  système  nerveux  etles  éléments  anatomiques  qui 
la  constituent  ; elles  ont  pu  permettre  un  essai  de  coordination  plus 
rationnel  des  diverses  parties  du  système  nerveux  entre  elles,  et 
suivre,  pour  quelques  alfections,  les  transformations  morbides,  et 
jusqu’à  un  certain  point  les  progrès  de  la  lésion.  Mais,  à part  la 
paralysie  générale  et  l'idiotie  qui  ne  sauraient  rentrer  que  d'une  ma- 
nière indirecte  dans  le  cadre  des  maladies  mentales,  on  peut  affirmer 
que  les  recherches  dont  nous  parlons,  malgré  les  louables  efTorts 
tentés  de  ce  côté,  n’ont  rien  ajouté  d’essentiel  aux  notions  que  nous 
possédons  sur  l'aliénation. 

Le  Dr  Gray  (2)  prétend  que  la  folie  est  une  maladie  physique  du  cerveau 
etles  phénomènes  intellectuels  ne  sont  pour  lui  que  des  symptômes 
en  rapport  avec  des  lésions  matérielles.  De  longues  et  minutieuses 

(1)  Esquirol,  Traité  des  maladies  mentales,  1838. 

(2)  Gray  (de  l’asile  d’Uttica),  American  Journal  of  insanity , juillet  1874. 
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recherches  micrographiques  feront  connaître  de  nouvelles  altérations 
de  structure  du  tissu  cérébral.  On  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
que,  dans  tous  les  cas,  les  vaisseaux,  les  cellules  nerveuses  et  la 
névroglie  sont  altérés  dans  leur  composition  et  dans  leurs  rapports 
réciproques  avant  que  l’élément  conducteur,  avant  que  les  fibres  ner- 
veuses soient  sensiblement  modifiées. 

La  variété  et  la  mobilité  des  symptômes  dans  l’aliénation  mentale 
s’expliquent  moins  par  la  variété  des  lésions  elles-mêmes  que  par 
la  localisation  dans  les  différentes  régions  des  centres  nerveux. 
Lorsqu’elles  s’étendent  et  se  généralisent,  les  distinctions  cessent; 
tous  les  symptômes  se  confondent  pour  constituer  la  forme  termi- 
nale à laquelle  toutes  les  autres  finissent  par  aboutir,  la  démence. 

Quatre  objections  fondamentales  ont  été,  d’après  le  professeur 
Ball(l),  invoquées  contre  l’existence  de  lésions  propres  à l’aliénation 
mentale  : 

1°  Des  lésions  anatomiques  analogues  se  rencontrent  chez  des  in- 
dividus sains  d’esprit  ; 

2°  On  n’en  trouve  aucune  dans  des  cas  d’aliénation  bien  confirmée; 

3°  On  ne  rencontre  de  lésions  que  dans  la  folie  avec  complication 
de  paralysie  ; 

4°  Ces  lésions  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l’état  mental. 

En  effet,  ajoute  cet  auteur,  on  peut  observer  de  vastes  lésions  du 
cerveau  sans  aliénation  mentale.  Ainsi  pas  de  folie  dans  les  kystes 
hydatiques,  dans  les  abcès,  les  tumeurs,  les  hémorrhagies,  les  ramollis- 
sements, etc. 

Sur  274  observations  de  tumeurs  et  d’abcès  du  cerveau,  5 fois  seu- 
lement l’aliénation  mentale  s’était  montrée;  83  fois  il  y avait  eu  des 
troubles  intellectuels,  sans  délire  spécial.  Il  existe  dans  la  science  un 
cas  de  destruction  complète  d’un  hémisphère  avec  conservation  en- 
tière de  l’intelligence;  mais  on  doit  aussi  observer  que  le  cerveau  est 
un  organe  double,  et  que  l’on  peut  penser  avec  un  seul  hémisphère. 
C’est  ainsi,  dit  M.  Lépine  (2)  que  la  plupart  des  intelligences  parlent 
avec  l’hémisphère  gauche. 

Baillarger  a fait  observer,  d’autre  part,  que  les  lésions  les  plus 
différentes  peuvent  se  rencontrer  chez  des  aliénés  ayant  présenté  les 
mêmes  troubles  intellectuels,  et  l’on  ne  saurait  comprendre  com- 
ment les  mêmes  causes  peuvent  produire  des  effets  si  différents. 

Les  lésions  du  cerveau,  comme  le  dit  Bail,  peuvent  en  effet  exis- 
ter sans  déterminer  des  manifestations  anormales  du  côté  de  l’intelli- 
gence, de  même  que  la  folie  sympathique  ne  se  produit  pas  toujours 
dans  les  mêmes  cas  de  lésion  ou  d’irritation  des  différents  organes.  Il 

(1)  Bail,  Leçons  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1880. 

(2)  Lépine,  De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales.  Thèse  pour  l’agréga- 
tion, 1875. 
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faut  bien  admettre  alors  une  prédisposition  individuelle,  héréditaire  ou 
autre.  Bail  fait  encore  observer  que  les  manifestations  délirantes  sont 
plus  souvent  produites  par  l’excitation  que  par  la  destruction  simple  de 
l’organe.  L’atrophie  de  certaines  parties  s’effectue  avec  les  progrès  de 
luge.  Nous  perdons  des  cellules  dans  un  âge  avancé,  et  cela  sans  délire, 
cependant.  Les  cellules  qui  restent  peuvent  suppléer  en  partie  celles 
qui  ont  disparu  ; l’aliénation  se  développe  quand  les  éléments  nerveux 
sont  irrités. 

Il  est  d’ailleurs  des  lésions,  des  modifications  morbides  que  l'au- 
topsie ne  saurait  révéler,  qui  peuvent  même  disparaître  au  moment  de 
la  mort.  Tels  sont  les  troubles  vaso-moteurs,  l’irritation,  l’activité  ouïe 
ralentissement  de  l’intlux  nerveux,  etc.,  qui  ne  peuvent  être  appré- 
ciables ni  au  scalpel,  ni  au  microscope. 

Si,  dans  la  folie,  les  lésions  cérébrales  rencontrées  peuvent  être 
considérées  quelquefois  comme  une  coïncidence  ou  comme  une  consé- 
quence du  délire,  on  n’en  doit  pas  moins  reconnaître  aussi  que  ces 
mêmes  lésions  peuvent  engendrer  l’affection  mentale,  par  une  sorte 
d’irritation  transmise  aux  éléments  nerveux,  sans  que  ces  lésions  en 
soient  par  cela  même  la  cause  véritablement  essentielle  et  en  quelque 
sorte  organique. 

L’altération  en  vertu  de  laquelle  se  manifeste  telle  ou  telle  aberra- 
tion des  facultés,  le  mécanisme  qui  la  produit,  échapperont  sans  doute 
longtemps  encore  à notre  appréciation,  de  même  que  nous  ne  pou- 
vons pas  connaître  les  modifications  nerveuses  que  la  pensée  imprime 
au  cerveau. 

Nous  n’essayerons  donc  pas,  dans  les  considérations  suivantes,  de 
poursuivre  la  découverte  d’une  cause  qui,  jusqu’à  présent,  échappe 
à nos  recherches  ; nous  nous  bornerons  à résumer  très  succinctement 
les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  chez  les  aliénés.  Les  lésions 
que  nous  passerons  rapidement  en  revue  peuvent,  nous  le  répétons, 
s’observer  également  chez  ceux-là  mêmes  dont  l’intelligence  n’a  pas 
été  sensiblement  atteinte  ; on  les  rencontre  surtout  dans  les  folies 
chroniques,  et  alors  elles  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de 
l’excitation  transmise  aux  différentes  parties  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes  parla  maladie. 

Circulation  cérébrale.  — Un  fait  primordial  a été  entrevu  par 
quelques  auteurs,  c’est  le  trouble  grave  apporté  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  à la  circulation  cérébrale.  Ce  premier  phénomène  a 
pour  résultat  la  congestion  sous  ses  diverses  formes  et  ses  nombreuses 
conséquences  pathologiques. 

Le  docteur  Otto  Müller  a exposé  à ce  sujet,  quelques  considérations 

intéressantes  (1). 


(1)  Otto  Müller,  Allgem.  Zeitschr.,  18G0,  p.  32. 
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Suivant  cet  auteur,  on  n’a  pas  attaché  une  attention  suffisante  à la 
pression  active  produite  par  les  mouvements  cérébraux,  et  qui  a pour 
résultat  une  pression  passive  si  funeste  aux  fonctions  de  l’encéphale. 

On  s’est  le  plus  souvent  borné  à considérer  la  pression  passive 
opérée  sur  cet  organe  à la  suite  de  certaines  lésions  du  crâne,  d’exos- 
toses, d’épanchements,  etc.  Dans  les  traités,  il  est  à peine  fait  men- 
tion de  l’effet  produit  dans  les  maladies  cérébrales  par  le  mouvement 
du  cerveau  lui-même,  quoique  la  thérapeutique  s’efforce  souvent 
de  combattre  l’effet  de  cette  pression  active,  en  employant  les  moyens 
directs,  c’est-à-dire  en  diminuant  la  force  de  l’impulsion  artérielle 
venant  du  cœur,  par  les  antiphlogistiques,  les  évacuants,  etc.,  ou  la 
digitale. 

Serres  a démontré,  dans  ses  expériences  sur  les  nerfs  ciliaires,  que  le 
tissu  nerveux  peut  se  contracter  sous  l'influence  de  certains  agents. 
Lorsque  le  tissu  cérébral  a séjourné  longtemps  dans  l’alcool,  non  seu- 
lement il  se  contracte  sensiblement,  mais  encore  il  devient  très  élas- 
tique. « Qui  pourrait  dire  si,  chez  beaucoup  d’aliénés,  les  accès  de  fureur 
ne  sont  pas  une  sorte  de  convulsion  des  hémisphères  cérébraux  ? » 
a dit  Guislain. 

Si  l’on  pouvait  démontrer  péremptoirement  ce  qui  déjà  est  très  pro- 
bable, que  chaque  exercice  intellectuel  produit  dans  le  cerveau  un 
mouvement  dont  l’intensité  est  proportionnelle  à l'intensité  de 
l’exercice,  il  serait  dès  lors  prouvé  comment  les  influences  psychiques 
réagissent  sur  le  cerveau  ; on  s’expliqueraitcomment,  sous  l’influence 
d’une  vive  émotion,  d’une  frayeur,  la  vie  psychique  peut  être  troublée 
subitement. 

L’affaiblissement  de  l’impulsion  du  cœur  doit  nécessairement  dimi- 
nuer l’affluence  du  sang  artériel  dans  le  cerveau  ; par  conséquent  le 
mouvement  d’expansion  diminue  aussi,  et  le  cerveau  est  porté  avec 
moins  de  force  contre  les  parois  intérieures  du  crâne.  La  pie-mère, 
qui  contient  à la  fois  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  doit  être 
d’autant  plus  pourvue  de  sang,  que  les  vaisseaux  cérébraux  en  ont 
moins  ; à mesure  que  l’affluence  du  sang  diminue,  la  circulation 
s’affaiblit  elle-même,  et  le  cerveau  s’élève  d’autant  moins  vers  les 
parois  crâniennes. 

Cette  diminution  de  la  circulation  du  sang,  dans  l’encéphale,  peut 
donc  produire  un  état  congestif  de  la  périphérie  du  cerveau.  Ainsi, 
chaque  affaiblissement  de  l’impulsion  cardiaque  devient  pour  l’organe 
cérébral  une  cause  d’anémie,  et  pour  les  méninges  une  cause  d’hyper- 
hémie. 

11  semble  résulter  des  recherches  de  Schlossberg  que  l’insuffisance 
dans  la  circulation  artérielle  amène  une  sorte  de  coagulation  de  la 
substance  cérébrale,  et  une  diminution  de  volume  de  celle-ci.  L'ané- 
mie du  cerveau  aurait  pour  conséquence  une  consistance  plus  grande 
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et  en  même  temps  une  diminution  de  volume.  La  consistance  extraor- 
dinaire du  cerveau  remarquée  chez  quelques  mélancoliques,  aurait- 
elle  quelques  rapports  avec  cette  théorie. 

L’hyperhémie  des  méninges,  qui  se  développe  sous  l’influence  de 
différentes  causes,  et  qui  est  d’autant  plus  forte  que  le  retour  dusang 
veineux  est  plus  entravé,  doit  nécessairement  amener  à la  surface  des 
hémisphères  d'autres  altérations;  tels  sont  : l’épaississement  des  mé- 
ninges, les  épanchements,  les  adhérences  avec  le  cerveau,  l’atrophie 
consécutive  des  circonvolutions,  etc. 

Hij fierkémie  cérébrale.  — L’hyperhémie  du  cerveau  joue  un  rôle  im- 
portant dans  les  diverses  formes  d’aliénation  : elle  mérite  que  nous 
nous  y arrêtions  quelques  instants. 

Il  est  remarquable  de  voir  la  congestion  se  localiser  plus  particu- 
lièrement à la  surface  du  cerveau.  C’est  en  effet  la  pie-mère,  et  la 
substance  corticale  qui  sont  lesiègeàpeuprèsconstantde  l’hyperhémie 
dans  la  plupart  des  diverses  formes  de  la  folie  à l’état  aigu  et  princi- 
palement dans  la  paralysie  générale. 

Les  méninges  ne  sont  le  plus  souvent  affectées  que  d’une  manière  se- 
condaire, ce  qui  n’est  pas  un  des  signes  dictinctifs  les  moins  importants 
qui  viennent  séparer  l’aliénation  de  la  méningite.  Plus  tard  seulement, 
elles  sont  le  siège  d’une  irritation  consécutive  qui  a pour  résultat  di- 
verses lésions  telles  que  les  opacités,  les  adhérences,  les  infiltrations, 
etc.  lésions  qui  causent  peu  à peu  l’affaiblissement  de  l’activité  intel- 
lectuelle et  sur  lesquelles  nous  aurons  à revenir. 

Le  docteur  Conolly  prétend  avoir  rencontré  l’hyperhémie  cérébrale 
chez  tous  les  aliénés  décédés  pendant  la  période  aiguë  de  la  manie, 
dans  les  autopsies  qu’il  a pratiquées  depuis  dix  ans.  L’hyperhémie 
cérébrale  s’accompagnait  de  l’hyperhémie  des  membranes.  Il  dit  l’avoir 
aussi  rencontrée  de  temps  à autre  dans  les  cas  chroniques. 

C’est  la  pie-mère  qui  est  ordinairement  le  siège  de  l’état  de  conges- 
tion chez  les  aliénés,  dit  Guislain  (1).  Elle  se  présente  injectée  d'un 
rouge  brunâtre  et  infdtrée  en  même  temps  de  sérosité.  L’état  de 
congestion  se  fait  principalement  remarquer  par  la  rougeur  et  la 
distension  des  vaisseaux,  qui  se  rendent  de  la  pie-mère  dans  la  subs- 
tance grise  de  la  circonvolution. 

Cette  hyperhémie  domine  dans  la  pathogénie  de  la  manie  aiguë  ; on 
la  rencontre  chez  ceux-là  surtout,  qui  sont  sujets  à des  accès  paroxys- 
tiques d'agitation,  et  qui,  sous  l'influence  d'intermittences  périodiques, 
présentent  une  surexcitation  plus  ou  moins  violente.  Nousavonssou- 
vent  observé  ce  fait  à l’autopsie  de  malades  décédés  dans  le  cours 
d’une  affection  maniaque  aiguë,  qui  avait  eu  une  durée  prolongée. 

Dans  les  cas  d’anémie  profonde,  il  n’est  pas  rare  d observer  la  con- 


0)  Guislain,  Leçons  orales,  t.  lor,  p.  367. 
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gestion  de  la  pie-mère,  portée  au  plus  haut  degré.  Nous  nous  rappelons 
entre  autres  deux  jeunes  filles  atteintes  de  manie  aiguë  et  profondé- 
ment anémiques.  Au  plus  fort  de  leur  accès,  il  s’était  produit  à la 
surface  des  hémisphères,  un  épanchement  hémorrhagique  qui  avait 
eu  pour  résultat  un  état  comateux  avec  résolution  générale  suivi  de 
mort. 

La  congestion,  ou  plutôt  la  fluxion  de  la  pie-mère,  il  importe  de 
le  répéter,  ne  reconnaît  aucun  élément  inflammatoire;  elle  existe 
sans  exsudation  de  lymphe  plastique,  et  ne  donne  pas  lieu  à ces  adhé- 
rences avec  la  substance  cérébrale  qu’on  peut  observer  dans  d’autres 
circonstances.  Nous  ajouterons  qu’elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  la  cause  du  délire  ; elle  est  seulement  l’expression  la  plus 
significative  du  trouble  apporté  dans  la  circulation  cérébrale. 

En  vertu  de  quel  mécanisme  cette  fluxion  vient-elle  se  produire? 

La  substance  grise  peut  être  elle-même  congestionnée,  et,  par 
suite,  déterminer  l’état  fluxionnaire  de  la  pie-mère  par  une  sorte  de 
vis  a tergo.  Pourtant  l’obstacle  apporté  à la  circulation  semble,  avant 
tout,  reconnaître  pour  cause  une  sorte  de  spasme  vasculaire  qui  vient 
ainsi  s’opposer  à la  libre  circulation  du  sang.  Enfin  on  peut  admettre 
que  l’excitation  cérébrale,  qui  caractérise  certaines  formes  d'aliéna- 
tion, se  manifeste  elle-même  aux  dépens  de  l’excitation  physiologique 
nécessaire  à la  circulation  cérébrale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'état  actuel  de  la  science  fait  reconnaître  que 
l’hyperhémie  des  méninges  se  rencontre  dans  la  plupart  des  formes  ai- 
guës de  la  folie.  Cette  lésion  a attiré  particulièrement  l'attention  de 
Parchappe,  qui  l’a  décrite  avec  beaucoup  d’exactitude  : 

« Lorsqu’on  détache,  dit  cet  auteur,  les  membranes  de  la  surface 
cérébrale,  dans  la  région  où  l’on  observe  les  plaques  rougeâtres,  on 
peut  s’assurer  que  les  petits  vaisseaux  qui  de  la  pie-mère  se  rendent 
aux  circonvolutions,  sont  hyperhémiés;  en  outre,  la  membrane  déta- 
chée, ordinairement  un  peu  épaissie,  offre  une  coloration  uniforme 
d’un  rouge  vif  qu’on  n’efface  pas  en  l’essuyant.  Les  ecchymoses,  tou- 
jours partielles,  se  montrent  souvent  dans  la  région  moyenne  de 
la  partie  latérale  des  hémisphères,  en  avant,  en  arrière,  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius  (1).  » 

Déjà  Bayle  avait  remarqué  que  l’hyperhémie  de  la  pie-mère  pouvait 
exister  seule,  indépendamment  de  toute  hyperhémie  de  la  substance 
cérébrale.  Elle  est  alors  partielle,  dit-il,  et  a pour  siège  le  plus  ordi- 

lartiPS  Slinpripiirp<i  pf  lnfpralpc  Hp  ehanno  lipmicnhopû 


naire  les  parties  supérieures  et  latérales  de  chaque  hémisphère  dans 
les  deux  tiers  antérieurs;  l’arachnoïde  ne  participe  presque  jamais  à 
l’injection  de  la  pie-mère. 

D’après  un  relevé  assez  considérable  de  malades  décédés  à la 


(!)  Parchappe,  Recherches  sur  V encéphale.  Paris,  1836-1812,  p.  90. 
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période  croissante  de  la  manie  aiguë,  dans  le  cas  où  le  délire  était  gé- 
néralisé, où  le  désordre  des  idées  venait  s'ajouter  à l’excessive  mobi- 
lité des  sensations,  il  nous  a semblé  qu'un  état  üuxionnaire  commen- 
çait à envahir  la  pie-mère.  La  congestion  ne  larde  pas  à s’étendre  à 
l’organe  cérébral;  l’arachnoïde  subit,  elle  aussi,  une  sorte  d’irritation, 
d’où  résulte  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante.  De  là,  parti- 
culièrement chez  les  maniaques,  la  formation  de  taches  opaques 
plus  ou  moins  étendues,  qui  siègent  sur  les  différentes  parties  de  la 
membrane  arachnoïde,  surtout  dans  les  régions  supérieures  et  latéra- 
les. Roman,  Fischer  ont  rencontré  cette  lésion  chez  plus  du  tiers  des 
individus  qui  avaient  été  atteints  de  diverses  formes  de  manie;  elle 
s'accompagnait  presque  constamment  de  l’infiltration  séreuse  des  mé- 
ninges (1). 

Cette  hyperhémie  de  la  pie-mère,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  doit 
être  prise  en  sérieuse  considération;  elle  donne  l’explication  d’autres 
lésions  anatomiques  rencontrées  à l'autopsie.  Elle  nous  rend  compte 
de  faction  évidente  de  certains  moyens  employés  avec  succès  dans  le 
traitement  des  aliénés,  tels  que  la  réfrigation  de  la  tête  qui  peut,  mo- 
mentanément, opérer  la  rétraction  des  vaisseaux  capillaires;  les  bains 
tièdes  prolongés  qui,  en  dilatant  les  capillaires  cutanés,  appellent  le 
sang  à la  surface  de  la  peau  ; le  régime  analeptique  etnévroslhénique; 
les  dérivatifs  du  canal  intestinal,  etc.  A ce  titre,  il  ne  nous  a pas  paru 
superflu  de  nous  arrêter  quelques  instants  sur  ce  sujet. 

Hyperhémie  cérébro-méningée.  — La  congestion  peut  envahir  aussi 
tout  le  système  encéphalique;  on  la  rencontre  dans  quelques  formes 
aiguës  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  et  surtout  aux  différentes  pé- 
riodes de  la  paralysie  générale. 

Lorsque  la  congestion  est  prononcée,  dès  qu’on  incise  la  dure-mère, 
le  sang  s’échappe,  ordinairement  mêlé  de  sérosité;  on  rencontre,  vers 
les  régions  temporale,  pariétale  et  quelquefois  occipitale,  des  ecchy- 
moses de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  sous  forme  de  plaques  de 
grandeur  variable.  Dans  quelques  cas  l’arachnoïde  présente  un  aspect 
rougeâtre,  ayant  l’apparence  d’une  conjonctive  enflammée;  quelque- 
fois cette  membrane  est  comme  marbrée,  des  veines  gorgées  de  sang 
noir  serpentent  dans  tous  les  sens.  L'état  congestif  de  la  pie-mère  se 
fait  remarquer  par  la  distension  des  vaisseaux  qui  se  rendent  de  la 
pie-mère  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions.  Foville  dis- 
tingue sous  le  nom  d 'altération  aiguë  de  la  substance  grise,  une  hyper- 
hémie de  la  couche  corticale  qui  présente  une  coloration  très  intense, 
rappelant  celle  de  l’érysipèle;  cette  coloration  est  encore  plus  pro- 
noncée dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise.  Quelquefois,  dit-il,  la 
superficie  des  circonvolutions  dépouillées  de  leurs  membranes  peut 

(1)  Fischer,  Pathologisch  anatomische  Befunde  in  Leichen  von  heiteskranken. 

Lucerne,  1854. 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  1- 
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sembler  peu  différente  de  l’état  normal  ; mais  si  l’on  pratique  de  lé- 
gères excisions  de  la  substance  corticale,  si  l’on  en  sépare  dans  plu- 
sieurs points  des  couches  assez  minces  pour  ne  pas  mettre  à décou- 
vert la  substance  blanche,  on  remarque  alors  une  teinte  rouge  plus  ou 
moins  foncée,  quelquefois  uniforme  et  très  intense,  mais  plus  ordi- 
nairement inégale,  offrant  l’aspect  de  marbrures  nombreuses,  au  milieu 
desquelles  on  peut  rencontrer  des  points  plus  foncés,  une  sorte 
de  piqueté  sanguin,  qui  donne  l’idée  d’épanchements  sanguins  d'un 
très  faible  volume.  C’est  toujours  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
grise  que  l’altération  do  couleur  et  la  diminution  de  consistance  sont 
le  plus  prononcées,  et  c’est  dans  les  régions  frontales  des  hémi- 
sphères que  cette  altération  se  montre  le  plus  marquée.  Les  vaisseaux 
si  ténus  dans  l’état  sain,  qui  pénètrent  la  substance  cortiale,  ont  ac- 
quis souvent  un  volume  assez  considérable  pour  qu’une  section  nette 
laisse  voir  de  nombreux  canaux,  dans  lesquels  une  épingle  ordinaire 
pourrait  pénétrer  sans  effort.  Quelquefois  la  consistance  des  vaisseaux 
semble  augmenter,  en  raison  inverse  de  celle  de  la  substance  corticale 
elle-même,  et  le  bistouri  qui  la  divise  pousse  devant  lui  ces  vaisseaux 
qui  se  laissent  plus  facilement  déraciner  que  diviser. 

Cette  hyperhémie,  que  l’on  rencontre  dans  les  folies  aiguës,  est  en 
elle-même  assez  légère  ; elle  peut  aussi  s’observer  avec  d’autres  alté- 
rations qui  appartiennent  aux  cas  chroniques  (1). 

D’après  Parchappe,  l'injection  pointillée  de  la  substance  grise  ac- 
compagne presque  toujours  les  ecchymoses  sous-arachnoïdiennes.  La 
superficie  de  la  couche  corticale  offre,  dans  un  espace  plus  ou  moins 
circonscrit,  une  ponctuation  rouge,  due  à des  gouttelettes  de  sang 
suintant  à la  surface  cérébrale.  Lorsqu’on  essuie  cette  surface,  la 
ponctuation  ne  disparaît  pas  complètement.  L’injection  quelquefois 
est  bornée  à la  surface  : en  enlevant  avec  le  bistouri  une  lame  mince 
de  substance  grise,  toute  altération  disparaît.  Enfin  la  couche  corti- 
cale peut  présenter  une  coloration  plus  ou  moins  intense,  s’étendant 
parfois  à toute  son  épaisseur.  La  substance  blanche  présente,  en 
même  temps,  un  aspect  sablé,  résultant  de  l'injection  des  vaisseaux 
capillaires.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  congestion  de 
tout  l’ensemble  du  système  cérébral  peut  exister,  sans  qu’il  y ait 
par  cela  même  un  état  inflammatoire.  C’est,  dit  Guislain,  un  orgasme 
vasculaire  qui  peut  être  comparé  à l’injection  de  la  face,  telle  qu’on 
l’observe  chez  l'homme  agité  par  une  violente  colère. 

On  peut  admettre  avec  Guislain  deux  sortes  de  congestions  : l’une 
active,  artérielle;  l'autre  passive,  veineuse.  On  remarque  la  première 
dans  les  cas  où  l’aliénation  s'accompagne  d’une  réaction  violente,  lors- 
que le  malade  crie,  vocifère  et  qu’il  laisse  échapper  des  torrents  d’idées 

(1)  Fovillc  père,  Dict.  mèd.  c/iir.  prat.  en  15  vol.,  art.  Aliénés.  Paris,  1829,  t.  Ier. 
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qui  s’entre-croisent,  etc.  La  congestion  passive  existe,  lorsque  les 
facultés  sont  opprimées,  engourdies  : chez  les  mélancoliques,  les 
apathiques,  chez  ceux  qui  sont  tourmentés  par  des  angoisses,  qui  ont 
la  face  rouge,  violacée  et  la  respiration  embarrassée.  L’état  de  con- 
gestion, ajoute  Guislain,  se  remarque  surtout  chez  les  sujets  qui  se 
sont  livrés  à des  excès  de  boisson.  Il  a examiné  au  microscope  la  subs- 
tance congestionnée  non  ramollie;  il  lui  a semblé  que  les  éléments 
constituant  la  trame  intime  du  cerveau  subissent  dans  la  congestion 
une  distension  et  se  gonflent  par  la  présence  d’un  liquide. 

Niemeyer  fait  également  observer  que  l’hyperhémie  du  cerveau  se 
manifeste  tantôt  par  des  phénomènes  d’irritation,  tantôt  par  des  phé- 
nomènes de  dépression.  Ces  deux  sortes  de  symptômes  dépendenl 
moins  d’une  compression  cérébrale,  qui  ne  saurait  s’exercer  à un  de- 
gré suffisant,  que  de  modifications  amenées  par  la  circulation  même 
du  sang,  qui  diffère  suivant  que  l'hyperhémie  est  passive  ou  active. 
L'afflux  régulier  du  sang  artériel  est  la  condition  indispensable  de 
l’excitabilité  du  cerveau  et  de  tout  le  système  nerveux.  Dans  les  sta- 
ses sanguines,  l’écoulement  du  sang  veineux  est  empêché,  et  pour 
cette  même  raison  l’afflux  du  sang  artériel  devient  plus  difficile. 
Moins  il  part  de  sang  veineux,  moins  il  arrive  de  sang  artériel,  et 
plus  les  fonctions  cérébrales  sont  ralenties.  De  même  les  phénomènes 
d’irritation  cérébrale  s’expliquent  par  l’augmentation  et  l'accélération 
de  l'afflux  du  sang  artériel.  L’acide  carbonique,  dont  le  sang  est  sur- 
chargé dans  les  congestions  passives,  peut  exercer  sur  le  cerveau, 
comme  sur  d’autres  organes,  une  action  irritante,  avant  la  production 
des  phénomènes  de  paralysie,  etc.  Les  phénomènes  d’irritation  ou  de 
dépression,  déterminés  par  l’hyperhémie  atteignent  tantôt  la  sensibi- 
lité, tantôt  l’activité  motrice,  tantôt  les  fonctions  psychiques. 

Parmi  les  phénomènes  d’irritation  se  trouvent  la  céphalalgie,  l’exci- 
tation exagérée  sous  l'intluence  des  impressions  les  plus  faibles,  di- 
verses perceptions  subjectives,  les  éblouissements,  les  tintements 
d’oreilles,  les  douleurs,  etc.;  l’irritation  transmise  aux  fibres  motrices 
provoque  des  mouvements  musculaires,  l’agitation  du  corps,  des 
secousses  générales,  des  mouvements  automatiques  des  extrémités,  la 
contraction  des  pupilles,  etc. 

La  diminution  d’excitabilité  des  régions  de  l’activité  psychique  rend 
les  malades  apathiques,  indifférents;  les  idées  se  suivent  lentement, 
se  restreignent  dans  un  cercle  étroit  ; on  observe  une  propension  au 
sommeil,  le  ralentissement  des  mouvements  volontaires,  etc. 

Les  symptômes  qui  dépendent  de  troubles  circulatoires,  diffèrent 
naturellement  beaucoup,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  partie  du  cer- 
veau est  principalement  affectée  par  ces  troubles.  Ce  que  1 on  pcul 
affirmer,  avec  une  certaine  assurance,  c’est  que  plus  la  maladie 
intéresse  la  substance  corticale,  plus  les  fonctions  psychiques  sont 
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compromises;  plus  elle  affecte  les  centres  moteurs,  le  corps  strié 
ou  ses  environs,  plus  il  survient  de  troubles  de  la  motilité,  etc. 

Épanchements  séreux.  — Infiltration.  — Les  congestions  cérébra- 
les répétées,  l’obstacle  à la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  sont 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  exsudats  séreux  qu’on  rencon- 
tre si  fréquemment  chez  les  aliénés.  Tantôt  l’exsudation  se  fait  dans  la 
cavité  sus-arachnoïdienne,  tantôt  on  trouve  l’oedème  presque  simple 
de  la  pie-mère  ; souvent  les  cavités  ventriculaires  sont  remplies  de  sé- 
rosité ; dans  un  grand  nombre  de  cas  chroniques  on  constate  de  plus, 
d’une  manière  manifeste,  l’infiltration  interstitielle,  l’oedème  cérébral 
proprement  dit. 

Épanchement  arachnoïdien.  — L’on  rencontre  fréquemment,  dans 
les  formes  chroniques  de  la  folie,  une  accumulation  énorme  de  séro- 
sité dans  la  cavité  sus-arachnoïdienne.  Cette  sérosité  est  de  couleur 
citrine,  claire;  elle  peut  être  colorée  en  rouge  par  son  mélange  avec 
le  sang  provenant  des  vaisseaux  qu’on  vient  d’inciser;  elle  s’écoule  au 
moment  même  où  l’on  incise  les  membranes. 

Bayle  a trouvé,  dans  un  cas,  douze  onces  de  sérosité  accumulée  vers 
les  régions  supérieures  du  cerveau.  Les  collections  arachnoïdiennes 
sont  fréquentes  dans  les  cas  chroniques;  presque  toujours  elles  s'ac- 
compagnent d’autres  lésions  méningées  que  nous  décrirons. 

L’épanchement  arachnoïdien  peut  présenter  en  quelque  sorte  un  ca- 
ractère aigu  et  se  former  avec  une  grande  rapidité.  Ainsi  une  femme 
Fischer  nous  est  amenée,  après  avoir  été  atteinte,  depuis  quelques 
jours  seulement,  d’une  agitation  maniaque  extrêmement  intense  pen- 
dant laquelle  elle  pousse  des  cris  horribles;  elle  est  tourmentée  par 
des  remords  que  la  conscience  d’une  vie,  d’ailleurs  assez  mal  remplie, 
paraît  lui  susciter.  Elle  meurt  de  pneumonie  peu  de  temps  après  son 
entrée  à l’asile.  A l’autopsie,  on  constate  diverses  lésions  du  côté  de 
l'encéphale;  à l’incision  de  la  dure-mère,  il  s’écoule  une  quantité  con- 
sidérable de  sérosité  limpide;  la  pie-mère,  injectée  et  infiltrée,  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  membrane  transparente,  boursouflée, 
offrant  l’aspect  d’une  gelée;  son  tissu  est  parsemé  de  nombreux  kys- 
tes séreux;  il  existe  en  même  temps  une  hyperhémie  des  deux  subs- 
tances du  cerveau.  — Nous  avons  trouvé  dans  un  cas  analogue,  chez  un 
homme  qui  avait  présenté  à peu  près  les  mêmes  symptômes,  une 
quantité  considérable  de  sérosité  épanchée  à la  surface  de  l’arachnoïde, 
en  même  temps  que  la  pie-mère  était  œdématiée  et  boursouflée. 

Dans  ces  circonstances,  d’ailleurs  exceptionnelles,  on  doit  admettre 
une  irritation  méningée  subaiguë,  principalement  caractérisée  par 
l’abondance  et  la  rapidité  de  l’épanchement  séreux  à la  surface  de 
l’arachnoïde. 

Œdème  de  la  pie-mère.  — Sous  le  nom  d 'infiltration  séreuse  de  la 
pie-mère , on  décrit  une  altération  constituée  par  un  épanchement 
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de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère.  La  sérosité  est  lim- 
pide; elle  soulève  l'arachnoïde  et  lui  donne  un  aspect  gélatineux.  Elle 
constitue  une  espèce  d’œdème  analogue  à celui  qui  se  forme  sous  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  sous  la  plèvre  pulmonaire,  dans 
certaines  maladies  (1). 

Il  est  rare  de  trouver  cette  infiltration  à la  base  du  cerveau  ou  à la 
partie  postérieure  des  hémisphères;  on  la  rencontre  ordinairement 
au  niveau  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  convexité  des  hémisphères. 
Tantôt  l'infiltration  est  uniformément  étendue,  tantôt  elle  est  beaucoup 
plus  considérable  dans  certains  endroits:  la  sérosité  s'accumule  dans 
quelques  anfractuosités  qu’elle  dilate,  en  même  temps  qu  elle  com- 
prime les  circonvolutions  voisines.  Au  niveau  de  l'épanchement,  la 
pie-mère  est  ordinairement  injectée  et  l'arachnoïde  épaissie. 

Œdème  cérébral.  — Hydropisie  ventriculaire.  — Quelquefois 
l'infiltration  séreuse  est  tellement  abondante,  qu'elle  constitue  un 
véritable  œdème  cérébral.  Foville  et  Ferrus  ont  particulièrement  ap- 
pelé l'attention  sur  ce  phénomène  pathologique  ; le  cerveau  est  alors 
tellement  gorgé  de  sucs  aqueux,  qu'on  voit  ruisseler  une  sérosité 
abondante  à la  surface  des  parties  incisées;  en  pressant  l’organe  on 
peut  en  exprimer  une  certaine  quantité  de  liquide. 

Dans  tous  ces  cas,  l'hydropisie  ventriculaire  est  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Les  ventricules  sont  dilatés  par  une  quantité  énorme  de 
sérosité;  leurs  parois  sont  alors  amincies  et  ne  consistent  parfois 
qu’en  une  membrane  résistante,  d'aspect  fibreux,  presque  toujours 
granulée  à sa  surface,  et  constituée  par  l’épendyme  induré  et  forte- 
ment épaissi. 

Les  collections  séreuses  abondantes  s’accompagnent  ordinairement 
d’atrophie  ou  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  : elles  don- 
nent lieu  à l’affaiblissement  graduel  des  facullés  intellectuelles. 

Quelques  auteurs  sont  portés  à admettre  l’hydropisie  cérébrale,  et 
particulièrement  l’œdème  du  cerveau,  dans  une  forme  d’aliénation 
assez  remarquable  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  stupidité. 

L'état  séreux  apoplectiforme  se  l'encontre  fréquemment  dans  la 
paralysie  générale.  11  s’annonce  par  des  paralysies  transitoires  d’un 
bras,  d'une  jambe,  d'une  durée  de  quelques  jours. 

Suivant  Guislain,  on  remarquerait  pendant  la  vie,  chez  les  malades 
atteints  de  congestion  séreuse,  une  certaine  pâleur  des  paupières, 
une  infiltration  marquée,  surtout  à la  paupière  supérieure.  Les  pu- 
pilles sont  dilatées  d’une  manière  anormale;  quelquefois  on  remarque 
de  la  stupeur  et  une  turgescence  veineuse  de  la  tète. 

Les  épanchements  séreux  hydrocéphaliques  peuvent  être  souvent 
attribués,  d’après  Niemeycr,  à une  augmentation  de  pression  dans 
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l'intérieur  des  vaisseaux;  d'autres  fois  ils  sont  la  conséquence  d’une 
altération  du  sang,  ou  ils  peuvent  quelquefois  encore  dépendre  de 
troubles  de  la  nutrition  qui  rendent  les  parois  vasculaires  moins  élas- 
tiques et  plus  perméables. 

Enfin  on  doit  signaler,  comme  une  forme  particulière  de  l'hydrocé- 
phalie, Y hydrocéphalie  ex  vacvo,  qui  se  présente  comme  une  suite  obligée 
de  toute  diminution  de  la  masse  du  cerveau  aussi  bien  dans  l’atro- 
phie générale  de  cet  organe,  surtout  l’atrophie  sénile  ( hydrocéphalie 
sénile ) que  dans  l'atrophie  partielle  du  cerveau. 

Les  épanchements  subits  et  intenses  de  sérosité  dans  la  substance 
cérébrale  et  dans  les  ventricules  provoquent  un  ensemble  de  symp- 
tômes simulant  l’apoplexie,  suite  d’hémorrhagie  : on  l’a  désignée  sous 
le  nom  d’apoplexie  séreuse. 

Les  symptômes  de  Y hydrocéphalie  chronique  se  développent  ordi- 
nairement d’une  manière  lente  et  insidieuse.  Ils  consistent  en  maux 
de  tète,  vertiges,  faiblesse  des  sens,  surtout  de  la  vue,  souvent  en  une 
parésie  générale  précédée  d'une  démarche  vacillante  et  de  tremble- 
ment des  membres.  Au  nombre  des  symptômes  les  plus  constants,  il 
faut  compter  des  troubles  de  l’intelligence,  surtout  son  affaiblissement 
progressif  allant  jusqu’à  la  démence.  11  faut  y ajouter,  chez  certains 
malades,  des  accès  convulsifs  et  des  vomissements  temporaires.  On 
conçoit  aisément  que  ces  symptômes  ne  suffisent  pas  pour  donner  au 
diagnostic  une  certitude  absolue. 

Meynert  fait  jouer  à l’hydrocéphalie  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des 
maladies  mentales.  Chez  beaucoup  d’aliénés,  il  existerait  de  l’hydro- 
céphalie congénitale  à un  degré  plus  ou  moins  marqué  et  qui  passerait 
souvent  inaperçue. 

Épaississement,  opacité  de  l’arachnoïde.  — L’arachnoïde  subit 
dans  certains  cas  de  profondes  altérations;  ce  que  l'on  rencontre  le 
plus  souvent,  c’est  un  épaississement  blanc  grisâtre  de  cette  mem- 
brane. Cette  lésion,  l’une  des  plus  fréquentes,  suivant  Parchappe,  ne 
se  présente  pas  dans  tous  les  cas  avec  les  mêmes  caractères  : l’épais- 
sissement peut  exister  sans  l’opacité  ; l’opacité,  au  contraire,  suppose 
l’épaississement.  Ces  épaississements  opaques  de  l’arachnoïde  ne  pa- 
raissent pas  être,  d’après  Lélut,  le  résultat  de  l’incorporation  de  pseudo- 
membranes au  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde. 

Ils  siègent  toujours,  ainsi  qu’il  a pu  s’en  convaincre  par  des  dissec- 
tions attentives,  en  dehors  de  cette  membrane,  et  sont  dus  à une 
sorte  de  dépôt  de  matière  albumineuse  à sa  face  externe  ou  cellulaire. 
Ils  présentent  plusieurs  degrés  qu’on  ne  peut  guère  apprécier  que 
par  l’opacité  et  la  ténacité  de  la  méninge.  Cette  ténacité  est  quelque- 
fois telle  qu’on  peul  enlever  en  une  seule  pièce  la  plus  grande  partie 
de  l’arachnoïde  entraînant  après  elle  la  pie-mère  intermédiaire  aux 
circonvolutions. 
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L'épaississement  est  rarement  général;  presque  toujours  il  corres- 
pond à la  convexité  des  hémisphères,  et  rarement  il  intéresse  toute 
l’étendue  de  cette  convexité.  Dans  presque  tous  les  cas  où  il  est 
étendu  et  continu,  l'altération  n'existe  que  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs des  hémisphères.  Dans  les  cas  où  l’épaississement  n'est  que 
partiel  et  interrompu,  il  a son  siège  au  niveau  des  anfractuosités  de 
la  convexité  (1). 

Il  peut  être  très  considérable.  Bayle  a vu  l’arachnoïde  acquérir  une 
épaisseur  égale  à celle  de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  la  dure-mère  ou 
même  des  parois  de  l'estomac.  Dans  quelques  cas,  que  nous  avons 
observés  nous-mème,  l’arachnoïde  présentait  une  consistance  telle- 
ment prononcée  qu’on  ne  pouvait  rompre  cette  membrane  sans  effort. 
L’arachnoïde  parait  souvent  infiltrée  ; elle  offre  alors  un  aspect  lar- 
dacé  et  semble  soulevé  par  des  masses  vitriformes  qui  la  séparent 
de  la  pie-mère.  Suivant  Lélut,  ces  épanchements  gélatineux  ne  se 
feraient  pas  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  ainsi  que  l’ont  pensé 
quelques  auteurs,  mais  à la  surface  libre  de  cette  première  membrane. 

Les  épaississements  opaques  de  l’arachnoïde  se  présentent  dans  les 
formes  chroniques  de  la  folie;  ils  constitutent  rarement  une  lésion 
isolée,  et  les  signes  qui  pourraient  les  caractériser  se  confondent  alors 
avec  les  symptômes  généraux  propres  à d’autres  lésions  anatomiques 
du  cerveau  (Guislain).  Si  l’intelligence,  si  les  facultés  morales  qui 
forment  l’attribut  le  plus  élevé  de  l’homme  subissent,  par  lofait  même 
de  cette  dégénérescence,  un  degré  d’affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué,  du  moins  ne  remarque-t-on  point  de  symptômes  de  para- 
lysie, tant  qu'il  n’a  pas  été  imposé  au  cerveau  une  trop  grande  com- 
pression ou  une  atteinte  profonde. 

Granulations  de  l’arachnoïde.  — Granulations  de  l’épendyme. — 
Une  altération  assez  remarquable,  anciennement  étudiée  par  différents 
auteurs,  consiste  dans  l’existence  de  granulations  qui  se  dévelop- 
pent à la  surface  libre  de  l’arachnoïde.  Cette  membrane  est  alors  cou- 
verte de  petites  aspérités  arrondies,  sphériques;  la  surface  devient 
comme  chagrinée;  au  toucher,  elle  donne  une  sensation  rugueuse. 
Elles  peuvent  être,  dans  la  plupart  des  cas,  facilement  distinguées  à 
l’œil  nu;  elles  siègent  quelquefois  vers  le  milieu  de  la  convexité  des 
hémisphères. 

L’arachnoïde  chargée  de  ces  granulations  est  toujours  plus  ou  moins 
injectée  et  épaissie  ; celles-ci  sont  plus  compactes  aux  endroits  fortement 
injectés,  particulièrement  entre  les  circonvolutions,  au  fond  desquelles 
se  trouvent  les  plus  grandes  veines;  même  dans  beaucoup  de  cas  il  n y 
a de  granulations  qu’en  ces  endroits.  Suivant  cet  auteur,  ces  granu- 
lations seraient  une  sorte  d’hypertrophie  de  1 endothélium  de 
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l'arachnoïde.  Cette  production  viendrait  jeter  un  jour  nouveau  sur  la 
doctrine  de  Virchow,  concernant  l’indépendance  des  tissus  élémen- 
taires vis-à-vis  du  système  nerveux  et  des  vaisseaux,  car  jusqu’ici  l’on 
n’a  pas  trouvé  de  nerfs  dans  l’arachnoïde. 

Au  point  de  vue  pathologique,  ces  granulations  doivent  être  consi- 
dérées comme  les  produits  d'une  irritation  chronique  de  l’arach- 
noïde. On  les  rencontre,  en  effet,  dans  les  cas  où  le  malade  avait 
été  affecté  d’irritation  cérébrale  considérable,  ou  de  congestion  céré- 
brale ; chez  les  individus  morts  à la  suite  de  delirium  Iremens,  chez 
les  épileptiques  sujets  à des  accès  de  manie,  dans  la  paralysie  gé- 
nérale, dans  les  diverses  formes  de  démence  secondaire.  Elles  ne 
sont  pas  d’une  importance  particulière  en  ce  qui  concerne  la  marche 
de  la  maladie;  on  ne  les  trouve  que  là  où  il  y a encore  d’autres 
altérations  plus  graves,  telles  que  les  épaississements  des  méninges, 
les  adhérences  de  celles- ci  avec  les  circonvolutions  cérébrales,  etc. 

D’après  le  docteur  Meyer  (1),  médecin  de  l’établissement  d’aliénés 
de  Hambourg,  lorsque  cette  lésion  existe,  on  peut  voir,  en  y regar- 
dant de  près,  surtoutobliquement,  de  petits  grains  opaques  semblables 
à du  sable  de  quartz.  On  les  a pas  observés  à la  base  du  cerveau. 

Bayle  dit  que  les  granulations  sont  bien  plus  fréquemment  parse- 
mées, en  nombre  très  considérable,  sur  l'arachnoïde  des  cavités  céré- 
brales. L'arachnoïde  des  cavités  cérébrales  de  Bayle  n'est  autre  chose 
que  V épendyme . 

L’épendyme  des  ventricules  est  très  souvent  le  siège  de  cette  lésion 
dans  la  paralysie  générale  et  dans  d’autres  affections  chroniques  (2). 
Bokitansky  considère  les  granulations  comme  un  épaississement  de 
la  membrane. 

Adhérences  méningo-cérébrales.  — On  peut  rencontrer  dans  quel- 
ques circonstances,  assez  rarement  cependant,  entre  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde,  des  adhérences  formées  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré.  Bayle  les  a trouvées  huit  ou  dix  fois  sur  cent;  c'est 
aussi  la  proportion  indiquée  par  Guislain.  Elles  se  rencontrent  surtout 
le  long  de  la  grande  scissure,  quelquefois  à la  région  correspondante 
des  pariétaux  : la  faux  peut  être  adhérente  à l’arachnoïde  viscérale 
dans  quelques  endroits. 

Mais  une  lésion  autrement  grave  et  importante  est  celle  qui  consiste 
dans  des  adhérences  contractées  entre  les  méninges  cl  la  substance 
cérébrale.  La  pie-mère  est  alors  inliinemenl  unie  avec  la  substance 
corticale  dans  une  étendue  variable,  particulièrement  le  long  du 
bord  supérieur  des  hémisphères  cérébraux  et  à la  région  des  lobes 
antérieurs.  Lorsqu  on  cherche  à détacher  cette  membrane,  on  en- 
lève en  même  temps  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de 

(1)  Meyer,  Çorrespondenzblalt,  15  janvier  1868. 

(2;  Voir  Paralysie  générale. 
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la  couche  superficielle  de  la  substance  grise.  Cotte  dernière,  dépouillée 
de  la  pie-mère,  se  présente  comme  rongée  ou  parsemée  de  vastes 
ulcérations,  à fond  rugueux  et  rougeâtre.  Il  peut  arriver  aussi  que  le 
ramollissement  de  la  substance  grise  soit  porté  à un  tel  degré  que 
l'on  entraîne  de  petites  parcelles  de  cette  substance  à mesure  que  l'on 
enlève  les  méninges,  mais,  avec  un  peu  d'attention,  on  ne  se  laissera 
pas  tromper  par  cette  cause  d'erreur. 

Rarement  les  adhérences  existent  dans  les  sinuosités  des  circon- 
volutions; c’est  à la  surface  même  de  ces  dernières  qu’elles  se  for- 
ment ordinairement,  elles  doivent  être  considérées  comme  le  résultat 
de  l'état  congestif  et  de  l’irritation  sub-intlammatoire  qui  en  est  la 
conséquence. 

Causes.  — L’examen  microscopique  de  la  substance  cérébrale  for- 
mant des  adhérences  avec  la  pie-mère,  n’a  pas  permis  à Guislain  de 
reconnaître  une  différence  appréciable  entre  cette  substance  et  celle 
qui  est  simplement  congestionnée. 

Les  adhérences  entre  les  méninges  et  l’écorcc  cérébrale  se  rencon- 
trent dans  certaines  affections  chroniques  et  surtout  à une  période 
avancée  de  la  paralysie  générale.  On  les  observe  particulièrement  chez 
les  individus  dont  l’intelligence  a été  rapidement  obscurcie  et  qui  ont 
présenté  des  signes  d’irritation  cérébrale,  tels  que  grincement  des 
dents,  cris  aigus,  perçants,  etc. 

Ces  adhérences  tiennent  à l’épaississement  des  fibrilles  de  névroglie 
qui  unissent  d’une  manière  plus  intime  la  pie-mère  et  l'écorce  céré- 
brale. 

Fausses  membranes.  — Pac  hyméningite  hémorrhagique. — On 

trouve  aussi  des  fausses  membranes  qui  ont  été  bien  décrites  par 
Bayle,  Calmeil  et  Lélut.  Elles  peuvent  être  organisées  ou  non  or- 
ganisées, elles  sont  toujours  ténues  dans  la  cavité  arachnoïdienne; 
elles  occupent  surtout  la  partie  convexe  et  antérieure  des  hémisphères 
cérébraux;  elles  adhèrent  soit  à la  face  interne  du  feuillet  pariétal, 
soit  à la  face  externe  du  feuillet  viscéral.  Elles  ont  une  épaisseur  qui 
varie  depuis  celle  d’une  toile  d’araignée  jusqu'à  une  demi-ligne,  une 
ligne  et  môme  deux  lignes.  Cette  épaisseur  n est  pas  la  même  dans 
tous  les  points;  elle  est  plus  considérable  sur  la  convexité  des  hémi- 
sphères et  va  en  diminuant  à mesure  qu’on  s’approche  de  la  base  du 
crâne. 

Le  docteur  Aubanel  (1)  se  rattache  à cette  opinion  de  Baillarger,  qui 
avait  essayé  de  démontrer  que  la  plupart  des  fausses  membranes  qu  on 
trouve  dans  l’arachnoïde  sont  le  résultat,  la  trace  d anciennes  hémor- 
rhagies des  méninges.  Suivant  Aubanel,  les  fausses  membranes  qui 
occupent  chez  les  aliénés  la  soi-disant  cavité  de  l’arachnoïde  se  pre- 


(1)  Aubanel,  Annales  médico-psychologiques,  t.  11,  1843. 
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sentent,  indépendamment  de  leurs  degrés  variablesd’organisation,  sous 
deux  états  : les  unes  constituées  par  un  double  feuillet  formant  un  sac, 
qui  est  quelquefois  vide,  mais  qui  renferme  ordinairement  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  sa  capacité  des  masses  fibrineuses  plus  ou 
moins  colorées.  Ces  cas  ont  été  désignées  sous  le  nom  à' hémorrhagies 
enkystées  des  méninges.  Les  autres  se  présentent  sous  une  forme  plus 
simple  : ce  sont  des  fausses  membranes  à un  seul  feuillet,  étendues 
sur  une  surface  plus  ou  moins  grande  du  cerveau,  quelquefois  à peine 
visibles,  d’autres  fois  tout  à faitorganisées,  et  ressemblant  alors  plus  ou 
moins  à des  membranes  séreuses.  Ces  fausses  membranes  sont,  d’après 
l’auteur  que  nous  citons,  le  résultat  d’hémorrhagies  méningées  qui  ne 
diffèrent  que  par  la  quantité  de  sang  épanché.  Dans  le  premier  cas,  elles 
sont  dues  à un  épanchement  considérable,  dont  les  couches  les  plus  su- 
perficielles se  sont  changées  en  un  tissu  membraneux  ; dans  le  second 
cas,  à une  extravasation  légère  qui  a subi  en  totalité  cette  transforma- 
tion. Les  épanchements  sanguins  de  la  cavité  de  l’arachnoïde,  autre- 
ment dit,  les  apoplexies  méningées,  peuvent  avoir  leurs  symptômes 
propres,  mais  ces  symptômes  varient  en  raison  de  la  quantité  de  sang 
épanché,  du  siège  que  le  liquide  occupe,  etc. 

Depuis,  d'importantes  études  ont  été  faites  sur  ce  sujet. 

Baillarger  considérait  l’hémorrhagie  méningée  comme  primitive,  et 
la  formation  de  la  fausse  membrane  ne  serait  que  le  résultat  de  l’or- 
ganisation que  subiraient  consécutivement  les  parties  périphériques 
du  caillot  sanguin. 

Des  travaux  récents  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  sont,  au 
contraire,  subordonnées  à l’existence  de  la  néomembrane,  qui  serait 
le  produit  immédiat  d’un  travail  phlegmasique  de  l’arachnoïde  parié- 
tale ou  de  la  dure-mère  crânienne;  Virchow  a désigné,  sous  le  nom 
de  pacliy méningite , cette  inflammation  de  la  dure-mère.  Charcot, 
Vulpian,  Lancereaux  décrivent,  sous  le  nom  de  néomembranes , ce 
produit  de  nouvelle  formation,  qu’ils  considèrent  comme  le  résultat 
d’un  travail  phlegmasique  accompli  au  sein  de  la  dure-mère  crânienne. 

L'injection  de  la  surface  du  feuillet  interne  de  la  dure-mère  est  le 
premier  phénomène  par  lequel  se  manifeste  la  néomembrane  ; bientôt 
après  apparaît  une  couche  mince  d’un  exsudât  qui  parait  fibrineux. 
Cette  couche  augmente  peu  à peu  d’épaisseur,  et  en  même  temps  elle 
s’organise  ; de  nouvelles  couches  se  déposent  et  se  transforment 
comme  les  précédentes,  en  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux,  dont  le 
nombre  varie  suivant  l’âge  de  la  néomembrane  et  les  conditions  mor- 
bides qui  président  à son  développement,  sont  remarquables  en  gé- 
néral par  leurs  dimensions,  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  consti- 
tution de  leurs  parois.  Celles-ci,  d’une  faible  épaisseur,  sont  formées 
en  général  par  deux  tuniques  seulement.  Celte  structure  indique  qu’ils 
doivent  se  rompre  avec  facilité,  surtout  si  l’on  remarque,  avec  M.  Lan- 
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cereaux,  que  les  parois  s’altèrent  rapidement,  et  qu'il  est  rare  de  ne 
pas  rencontrer  quelques  vaisseaux  en  voie  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Même  dans  le  cas  oii  la  néomembrane  n’est  pas  encore  ancienne, 
on  se  rendra  compte  des  ruptures  fréquentes  qu’ils  subissent.  Ces  néo- 
membranes, amincies  et  intimement  adhérentes  à la  dure-mère,  res- 
semblent parleur  aspect  aux  membranes  séreuses;  le  plus  souvent 
elles  sont  parsemées  de  taches  violacées,  vineuses  ou  brunâtres,  quel- 
quefois jaunâtres,  en  général  plus  abondantes  vers  le  centre  qu’aux 
parties  périphériques. 

L’épanchement  sanguin  qui  se  fait  dans  ces  néomembranes  est  plus 
ou  moins  abondant,  suivant  qu’elles  sont  elles-mêmes  plus  ou  moins 
vasculaires.  Si,  dans  quelques  cas,  il  se  présente  sous  forme  d’une 
simple  tache  ecchymolique,  on  le  voit  dans  d’autres  circonstances 
former  des  tumeurs  volumineuses. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  trouve  entre  les  feuillets  de  la 
néomembrane  un  épanchement  séreux.  Ces  cas  ont  été  décrits  sous  le 
nom  d 'hygroma  de  la  dure-mère. 

Brunet  n’admet  pas  cette  opinon  que  l’hémorrhagie  méningée 
prenne  sa  source  dans  la  membrane  de  nouvelle  formation.  11  s’attache, 
au  contraire,  à démontrer  que  les  extravasations  sanguines,  contenues 
dans  l’épaisseur  des  néomembranes  de  l’arachnoïde  pariétale,  sont 
dues  à la  rupture  des  vaisseaux  de  cette  séreuse,  et  que  cette  rupture 
a ordinairement  lieu  en  même  temps  que  l’exsudation  du  blastème. 
On  trouve  du  sang  épanché  dans  l’épaisseur  des  néomembranes, 
même  à leur  première  période  de  formation  ; et  d’ailleurs,  ajoute  ce 
médecin,  les  vaisseaux  de  celles-ci  sont  souvent  très  peu  nombreux 
et  n’apparaissent  jamais  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps  (1). 

Le  docteur  Sperling  a voulu  faire  des  expériences  à ce  sujet,  et 
il  est  parvenu  à produire  artificiellement  chez  des  lapins  la  pachv- 
méningite.  Les  résultats  qu’il  a obtenus  ont  une  importance  réelle 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  affection;  ils  démontrent 
que  les  vaisseaux  observés  dans  les  fausses  membranes  sont,  au 
moins  dans  la  pachyméningite  expérimentale,  consécutifs  à 1 épan- 
chement et  non  la  cause  de  l’épanchement.  Sperling  a procédé,  en 
injectant  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  et  au-dessus  de  la  con- 
vexité du  cerveau,  chez  des  lapins,  du  sang  frais,  du  sang  défibriné  et 
divers  liquides  irritants.  « Les  injections,  faites  avec  le  sang  trais  du 
lapin,  ont  donné  des  résultats  remarquables.  Huit  jours  après  1 opera- 
tion on  observait  le  début  de  l’organisation  d’une  membrane,  et 
celle-ci  était  complètement  organisée  en  deux  ou  trois  semaines;  dan> 
tous  les  cas  on  peut,  au  bout  de  trois  semaines,  constater  une  néofor- 
mation de  vaisseaux. 


(I)  Brunei,  Gaz.  des  hôpitaux,  janvier  1803. 
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» Ces  néomembranes  étaient  tout  à fait  analogues  à celles  que  l'on 
trouve  dans  la  pachyméningite  hémorrhagique.  L'organisation  du 
sang  s’établissait  à la  convexité  du  cerveau,  et  sur  la  face  interne  de 
la  dure-mère.  La  production  des  néomembranes  se  faisait  par  orga- 
nisation de  la  fibrine  injectée.  Ces  conclusions  sont  appuyées  par  les 
résultats  d’autres  expériences. 

» Avec  le  sang  défibriné  on  n'observe,  au  bout  de  trois  semaines, 
aucune  trace  de  néomembrane,  et  le  sang  est  presque  entièrement 
absorbé.  Les  injections  de  liquides  irritants,  tels  que  des  solutions 
d'acide  acétique,  d’iode,  ne  produisent  pas  de  néomembranes  (1).  » 

Nous  n’avons  pas  à faire  l’histoire  de  la  pachyméningite.  Archam- 
bault (2)  et  Jaccoud  (3)  ont  donné  les  détails  nécessaires  sur  ce  sujet. 
Nous  nous  bornerons  à quelques  courtes  indications. 

Suivant  Christian,  la  néomembrane  peut  exister,  se  développer 
sans  hémorrhagie,  de  même  que  le  sang  peut  s’épancher  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde  sans  qu’il  y ait  de  néomembrane.  Qu’un  vaisseau 
de  la  dure-mère,  qu’un  sinus  se  rompe,  et  l’hémorrhagie  se  produira 
indépendamment  de  toute  inflammation  préalable. 

Les  hémorrhagies,  sans  néomembranes,  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  chez  les  aliénés  : Calmeil  en  a rapporté  plusieurs  exemples. 

En  dehors  de  l'aliénation  mentale,  l'hémorrhagie  méningée  intra- 
arachnoïdienne  sans  pachyméningite,  a été  rencontrée  surtout  chez 
les  alcooliques,  quoique  chez  eux  l'inflammation  de  la  dure-mère  soit 
loin  d’être  rare.  La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux,  consé- 
quence de  l’alcoolisme  chronique,  explique  la  facilité  des  ruptures 
vasculaires. 

La  pachyméningite  se  rencontre  principalement  dans  la  paralysie 
générale,  où  Baillarger  l'a  notée  une  fois  sur  huit;  on  l'observe  aussi 
dans  d’autres  formes  d’aliénation  telles  que  la  manie,  la  démence,  etc., 
mais  surtout  dans  les  formes  chroniques  de  la  folie  et  à leur  période 
ultime. 

Les  signes  qui  permettent  de  distinguer  l’existence,  pendant  la  vie, 
d’une  pachyméningite  sont  difficilesà  caractériser  ; la  symptomatologie 
est,  sous  ce  rapport,  d’autant  plus  obscure  qu’il  est  rare  que  les  néo- 
membranes,  les  hémorrhagies  qui  peuvent  les  accompagner,  ne  vien- 
nent pas  s’ajouter  à d’autres  complications  cérébrales.  Le  trouble 
mental  plus  profond,  une  sorte  d’égarement  particulier  qui  tranche 
avec  le  délire  caractéristique  de  la  forme  spéciale  d’aliénation,  l’état 
de  marasme  qui  prend  une  marche  plus  aiguë,  les  phénomènes  d'hé- 
miplégie incomplète,  les  périodes  comateuses  se  dissipant  en  quelques 

(1)  Sperliug,  Centralblatl,  n.  29,  1871. 

(2)  Archambault,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.  Paris,  1873,  art.  Méninges. 

(3)  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chir.  ptat.  Paris, 
1870,  t.  XXII,  art.  Méninges. 
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jours,  et  qui  tiennent  aux  hémorrhagies  successives,  tels  sont,  d'après 
Christian,  les  signes  qui  permettent  de  soupçonner  l’existence  d’une 
pachyméningite  (1).  On  peut  observer  aussi  de  l’agitation  musculaire 
et  une  certaine  élévation  de  la  température. 

Les  diverses  lésions  des  méninges  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  les  opacités,  l’épaissement  de  l’arachnoïde,  les  granulations  qui 
la  transforment  en  une  sorte  de  tissu  fibreux,  résistant,  chagriné  à sa 
surface;  les  épanchements  séreux  et  hémorrhagiques  qui  se  forment 
dans  sa  cavité,  les  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  qui  en 
résultent  : tous  ces  produits  morbides  qui,  pour  la  plupart,  appartien- 
nent aux  diverses  formes  de  la  folie  devenue  chronique,  sont,  en 
partie,  le  résultat  de  l’irritation  de  la  membrane  séreuse.  Mais  com- 
ment se  fait-il  que  ces  membranes  subissent  ainsi  passivement,  lente- 
ment, une  semblable  transformation,  tandis  que  chez  les  individus 
non  aliénés,  on  voit  se  produire  de  redoutables  symptômes,  lorsque 
les  méninges  viennent  à éprouver  la  moindre  atteinte?  Il  y a là,  sans 
doute,  une  loi  en  vertu  de  laquelle  les  organes  les  plus  délicats,  les 
plus  impressionnables,  perdent  leur  sensibilité  sous  l'influence  de  cir- 
constances particulières.  C’est  ainsi  que,  dans  la  paralysie  générale, 
la  méningite  la  mieux  caractérisée  anatomiquement  se  développe  d'une 
manière  insidieuse,  sans  déterminer  aucun  de  ces  phénomènes  réac- 
tionnels, qui  se  produisent  constamment  dans  d’autres  circonstances . 

11  n’est  pas  rare  d’ailleurs  de  voir  les  mêmes  conditions  mor- 
bides se  produire  dans  d’autres  séreuses  de  l’économie.  C’est  ainsi 
que  l’obstacle  apporté  à la  circulation  de  la  veine-porte,  détermine 
peu  à peu  l’épanchement  séreux  de  la  cavité  péritonéale,  et  des  dégé- 
rescences  plus  ou  moins  considérables  du  péritoine,  sans  qu’il  se  soit 
manifesté  pendant  la  vie  des  symptômes  de  péritonite. 

Ossifications  de  la  dure-mère.  — Il  existe  chez  un  certain  nombre 
d’aliénés,  des  noyaux  d’ossification  de  volume  et  de  forme  variables , 
ayant  pour  siège  les  replis  de  la  dure-mère;  ils  se  rencontrent  le  plus 
souvent  dans  la  faux  ou  dans  son  voisinage. 

Ces  ossifications  sont  quelquefois  assez  considérables  pour  déter- 
miner une  véritable  irritation. 

Elles  se  présentent  dans  quelques  cas  sous  la  forme  d'une  épine  ex- 
trêmement aiguë  et,  dans  certaines  circonstances,  elles  ont  donné  lieu 
à une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie  correspondante 
du  tissu  cérébral.  Plus  communément,  ces  ostéophytes  de  la  dure- 
mère  ont  la  forme  de  plaques  ou  la  forme  granuleuse.  Elles  peuvent 
se  développer  au  détriment  d’une  néomembrane,  mais,  plus  habi- 
tuellement, ils’agitd’une  ossification  directe  de  lamembrane  fibreuse  ( - . 

(1)  Christian,  Ann.  de  méd.  psych.,  juillet  1874. 

(2)  Jeannerat,  Ossification  de  la  dure-mère,  pachyméningite  osseuse.  Thèse  de 
Strasbourg,  1866. 
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Sur  250  autopsies,  nous  avons  trouvé  10  fois  des  ossifications  de  la 
dure-mère;  c'est  par  conséquent  la  proportion  d'environ  1 sur  15. 
On  les  rencontre  dans  les  formes  d’aliénation  les  plus  variables, 
mais  plus  fréquemment  chez  les  individus  atteints  de  démence,  de 
paralysie  générale  et  surtout  de  folie  épileptique;  ainsi  nous  les 
avons  rencontrés  trois  fois  chez  29  épileptiques.  L’un  de  ces  malades 
était  sujet  à des  accès  de  délire  furieux  ; les  deux  autres  étaient 
atteints  de  démence. 

Ces  ossifications,  qui  sont  parfois  très  étendues,  se  montrent  à la  face 
interne  de  la  dure-mère,  le  plus  souvent  le  long  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  au  point  de  jonction  de  la  dure-mère  avec  la  faux.  Mais, 
nous  l’avons  dit,  leur  siège  habituel  est  sur  la  faux  même  à laquelle 
elles  sont  comme  appendues,  surtout  à la  partie  antérieure. 

Chose  remarquable,  nous  les  avons  rencontrées  d’une  manière 
presque  constante  sur  la  paroi  gauche  de  ce  repli  de  la  dure- 
mère. 

Une  fois,  nous  avons  trouvé  une  ossification  en  forme  d’aiguille 
au  milieu  du  corps  strié  du  côté  gauche  : mais  ce  sont  là  des  rare- 
tés anatomo-pathologiques  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas 
insister. 

Tumeurs  du  cerveau.  — L'histoire  des  tumeurs  cérébrales,  malgré 
les  recherches  importantes  de  quelques  auteurs,  et  particulièrement 
du  professeur  Lallemand,  laisse  encore  à désirer.  Nous  ne  parlons 
pas  de  l'anatomie  pathologique,  mais  des  symptômes  en  rapport  avec 
la  lésion  anatomique. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difficile  de  poser  le  diag- 
nostic exact  des  tumeurs  cérébrales;  les  symptômes  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu  existent  également  dans  d’autres  affections 
graves  du  cerveau.  Les  attaques  comateuses,  les  convulsions  épilepti- 
formes, la  céphalalgie  intense,  la  paralysie  de  quelques  appareils  sen- 
soriels, l’affaiblissement  intellectuel,  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
conditions  pathologiques  extrêmement  variables.  Le  délire  même, 
lorsqu’il  apparaît,  n’a  rien  de  caractéristique  : tantôt  c’est  une  agita- 
tion violente,  tantôt  une  perversion  morale  excessive,  coïncidant  avec 
un  état  particulier  de  turbulence  et  de  mobilité;  ou  bien,  c’est  une 
hypochondrie,  quelquefois,  un  délire  ambitieux  présentant  une  sin- 
gulière ressemblance  avec  celui  de  la  paralysie  générale. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur,  les  symptômes  varient,  suivant 
que  le  néoplasme  donne  lieu  à une  simple  irritation  de  l’organe,  à une 
inflammation  plus  ou  moins  violente,  à un  état  de  compression,  au 
ramollissement  et  à la  destruction  du  parenchyme  cérébral.  11  n’est 
pas  rare  d’observer  dans  quelques  cas  la  mort  subite. 

Gendrin  avait  cherché  à établir  le  diagnostic  des  tumeurs  et  parti- 
culièrement des  tubercules,  suivant  le  siège  même  qu’ils  occupaient 
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dans  le  cerveau.  Les  signes  qu’il  a donnés  sont  loin  d'avoir  été  acceptés 
par  l’expérience  clinique  (1). 

S'il  est  incontestable,  disent  Bail  et  Krishaber  (2),  qu’on  ren- 
contre souvent  des  tumeurs  cérébrales  chez  les  aliénés,  il  n’est  pas 
moins  avéré  que  l'intelligence  peut  rester  absolument  intacte  chez 
des  individus  qui  portent  de  vastes  altérations  des  hémisphères.  Les 
relevés  statistiques  nous  apprennent  que,  148  fois  sur  274,  c’est- 
à-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’intelligence  a été  troublée  à des 
degrés  divers  ; ils  démontrent  en  outre  que  les  troubles  aigus  prédo- 
minent dans  les  abcès,  tandis  que  les  perturbations  chroniques  sont 
plus  communes  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

L'affaiblissement  progressif  des  facultés,  pouvant  aller  jusqu'à  la 
démence  complète,  occupe  la  première  place  parmi  les  altérations  de 
l'intelligence.  L’aliénation  mentale  proprement  dite,  quelle  qu’en  soit 
la  forme,  est  infiniment  moins  fréquente  (10  cas  sur  274);  et  l'on  est 
tenté  de  se  demander  s'il  ne  s’agit  pas,  en  pareil  cas,  d'une  simple 
coïncidence  plutôt  que  d’un  véritable  rapport  de  cause  à effet;  en 
présence  de  l’obscurité  qui  enveloppe  de  toutes  parts  la  question  des 
lésions  physiques  dans  l’aliénation  mentale,  il  convient  de  réserver 
ici  son  jugement. 

Chez  une  de  nos  malades,  morte  à la  suite  d’une  tumeur  sarcomateuse  du 
cervelet,  l’affection  mentale  s'était  annoncée  d’une  manière  lente:  incohérence 
bizarre,  disposition  au  vol,  affaiblissement  des  facultés,  particulièrement  de 
la  mémoire;  la  malade  était  d’une  pétulance  et  d’une  loquacité  excessives. 
Ces  symptômes  s’accompagnaient  d’une  perversion  morale  profonde,  d’une 
malpropreté  repoussante,  la  malade  se  barbouillait  de  ses  ordures.  Elle  a suc- 
combé enfin  à un  affaiblissement  progressif  et  à des  attaques  répétées  de  con- 
gestion cérébrale  ; deux  mois  avant  la  mort,  cette  femme  présentait  encore 
une  excitation  maniaque  intense  et  une  vivacité  extrême;  elle  courait,  dan- 
sait, parlait  sans  cesse,  etc. 

A l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  sarcomateuse  de  forme  conique,  lo- 
gée dans  le  lobe  cérébelleux  droit;  les  circonvolutions  du  cervelet  étaient 
détruites. 

Une  autre  de  nos  malades  succombe  à une  attaque  apoplectique  foudroyante. 
On  avait  remarqué  chez  elle  les  symptômes  principaux  suivants  : irritabilité, 
incohérence  avec  prédominance  d’idées  religieuses,  et  particulièrement 
d’idées  de  sorcellerie;  hallucinations  mal  définies,  etc. 

A l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  située  à la  base  du  crâne,  grosse 
comme  la  moitié  d’un  œuf  de  poule,  de  forme  irrégulièrement  ovale,  qui 
siégeait  dans  la  fosse  postérieure  gauche  du  crâne,  dans  l’angle  formé  par 
le  rocher  et  le  trou  occipital,  dans  lequel  s’allongeait  une  des  extrémités  de 
la  tumeur.  On  constate  l’aplatissement  du  pédoncule  droit  du  cerveau,  et  celui 
du  pont  de  Varole,  dont  la  texture  n’est  cependant  pas  altérée;  le  lobe  gauche 

(1)  Gendrin,  Tubercules  du  cerceau.  Paris,  1823. 

(2)  Bail  et  Krishaber,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  1873,  art.  Cerveau,  p.  569. 
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du  cervelet  présente  aussi  un  aplatissement  correspondant.  La  tumeur  offre 
un  aspect  sarcomateux;  elle  est  ramollie  au  centre;  elle  s’est  développée  sur 
la  dure-mère  elle-même  et  se  détache  facilement  du  crâne  érodé. 

Chez  une  autre  malade,  décédée  dans  un  état  comateux,  nous  avons  trouvé, 
à l’autopsie,  une  tumeur  cancéreuse  volumineuse,  qui  se  prolongeait  dans 
tout  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche,  et  qui  partait  de  la  lame  cri- 
blée de  i’ethmoïde.  On  avait  noté,  comme  symptômes  principaux  : un  en- 
gourdissement particulier,  des  douleurs  de  tête,  névralgie  faciale  du  côté 
gauche;  affaiblissement  de  l’intelligence,  surtout  de  la  mémoire.  La  malade 
ne  se  rappelait  plus  le  nom  des  objets,  qu'elle  désignait  tous  par  le  mot 
« chose  ».  Il  existait  de  l’excitation  maniaque,  une  perversion  morale,  des  im- 
pulsions érotiques  : on  observait  en  outre  l’affaiblissement  de  la  vue,  et  les 
mouvements  de  la  langue  étaient  embarrassés. 

Un  malade  (1),  atteint  d’un  cylindrome  de  la  dure-mère,  du  volume  d'une 
pomme  et  qui  avait  détruit  la  région  temporo-occipitale  du  côté  gauche,  pré- 
sentait depuis  4 ans  1/2  les  symptômes  suivants  de  tumeur  cérébrale  : cé- 
phalée occipitale  intense,  augmentée  par  le  plus  léger  choc  et  paroxystique; 
cécité  complète,  abolition  du  goût,  de  l’odorat;  difficulté  dans  l'articulation 
des  mots;  vertiges  continuels,  vomissements;  le  malade  ne  pouvait  quitter 
le  lit,  paraplégie  incomplète,  gâtisme;  hyperesthésie  cutanée  diffuse,  exa- 
gération des  réflexes,  allant  jusqu’à  l'épilepsie  spinale.  Assoupissement  et 
périodes  d'excitation  violente,  qui  avait  nécessité  le  placement  à l’asile.  Le 
malade  faisait  des  excès  de  boisson  dans  le  but  de  se  tuer,  il  avait  une  per- 
version morale,  se  découvrait  et  disait  des  obscénités  devant  ses  enfants. 

Les  troubles  de  la  vision  et  les  symptômes  paralytiques  plus  marqués  du 
côlé  droit,  au  début,  ont  fait  penser  que  la  tumeur  pouvait  siéger  dans  le 
lobe  occipital  gauche.  Cette  opinion  devint  une  certitude,  lorsque,  dans  les 
six  derniers  mois,  l’on  vit  se  produire  dans  cette  région  une  voussure  crâ- 
nienne volumineuse.  Ce  malade  n’a  jamais  eu  d’épilepsie,  ce  qui  pour  beau- 
coup d’auteurs  est  en  faveur  de  la  localisation  occipitale. 

Encéphalite.  — Ramollissement  cérébral.  — On  rencontre  fré- 
quemment chez  les  aliénés,  dans  diverses  formes  d’aliénation  et  par- 
ticulièrement dans  la  démence,  le  ramollissement  cérébral. 

On  distinguait  autrefois  deux  sortes  de  ramollissement  : l’une 
inflammatoire,  rouge  ; l’autre  non  inflammatoire,  blanc.  Cette  dis- 
tinction n’a  plus  aujourd’hui  sa  raison  d’être  ; les  travaux  modernes 
ont  jeté  sur  l’histoire  de  cette  altération  un  jour  tout  nouveau;  on 
trouvera  tous  les  détails  nécessaires  dans  les  études  remarquables 
publiées  par  Charcot,  Vulpian,  Lancereaux,  Hayem,  etc.  Il  nous  suffira 
de  résumer  succinctement  les  données  particulières  qui  se  rapportent 
à l’aliénation  mentale. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  des  organes 
qui  se  désorganisent  très  rapidement  après  la  mort,  surtout  en  été; 
et  pour  peu  qu’on  néglige  les  précautions  minutieuses  qu’on  doit 

(I)  J.  Dagonet,  Tumeur  de  la  dure-mère  crânienne  [Archives  de  méd.  expérimentale, 
lPr  mai  1892). 
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prendre  pour  les  enlever,  on  aura  immédiatement  des  diminutions  de 
consistance  qui  en  imposeront  pour  des  ramollissements  patholo- 
giques. Dans  les  centres  nerveux,  la  substance  unissante  si  ténue  et 
si  délicate  de  la  névroglie  sera  facilement  ramollie  par  l’imbibition  du 
liquide  sorti  des  vaisseaux  ; les  tubes  nerveux,  eux-mêmes,  qui  ne  sont 
pas  là,  comme  dans  les  cordons  nerveux,  entourés  par  les  membranes 
solides  du  névrilème,  subissent  rapidement  aussi  une  altération  cada- 
vérique qui  consiste  dans  la  liquéfaction  de  leur  substance  médul- 
laire ou  myéline.  Celle-ci  se  fluidifie  en  effet  d’autant  plus  que  la  mort 
remonte  à un  temps  plus  long  ; et  il  est  impossible  de  faire,  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  des  préparations,  sans  voir  une  grande 
quantité  de  gouttelettes  de  myéline  se  répandre  partout  dans  la  pré- 
paration. 

Le  ramollissement  cadavérique  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  est 
donc,  comme  on  voit,  rapide;  il  y a aussi  des  différences  considé- 
rables suivant  les  sujets,  les  conditions  de  température  étant  les 
mêmes.  Cela  tient  à ce  que  la  substance  nerveuse  se  ramollira  d'au- 
tant plus  vite  qu’elle  sera  imbibée  d'une  plus  grande  quantité  de 
liquide.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  se  délier  des  altérations  que  l'on  ren- 
contre sousce  rapport,  et  surtout,  comme  le  ditCruveilhier,  des  obser- 
vations dans  lesquelles  le  cerveau  est  ramolli  dans  la  totalité.  On  doit 
avoir  plutôt  confiance  dans  la  réalité  de  celte  lésion  lorsqu’elle  est 
partielle. 

Les  causes  les  plus  diverses,  ainsi  que  le  fait  observer  Cornil, 
viennent  produire  le  ramollissement  du  cerveau.  On  peut  ajouter  que 
c’est  une  maladie  presque  toujours  due  à une  lésion  des  vaisseaux  ; 
l'encéphalite  elle-même  ne  la  déterminerait  que  bien  rarement. 

Ainsi,  dans  le  cerveau,  une  oblitération  complète  d’une  artère  pro- 
duit une  mortification  partielle  de  la  substance  cérébrale,  et  elle 
amène  à sa  suite  un  ramollissement.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  le 
ramollissement  par  embolie.  De  même  une  endartérite  végétante  de 
l’artère  sylvienne  ou  de  toute  autre  artère  cérébrale  peut  déterminer, 
comme  cela  a lieu  si  souvent,  une  coagulation  de  la  fibrine  du  sang  et 
produire  un  résultat  analogue.  Le  foyer  de  ramollissement  est  réduit 
en  une  bouillie  ou  en  un  liquide  blanchâtre,  analogue  au  lait  de  chaux, 
et  contenu  dans  des  mailles  cloisonnées  représentant  les  vestiges  des 
vaisseaux,  ou  dans  une  loge  unique.  Ce  qui  domine  dans  ces  parties 
ramollies,  c'est  la  graisse  provenant  des  modifications  de  la  myéline 
et  accumulée,  sous  formes  de  granulations  fines,  dans  les  corps  gra- 
nuleux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  cerveau,  si  l’on  conservait  dans  les  divisions 
anatomo-pathologiques  la  terminologie  ancienne  basée  sur  1 examen 
de  la  lésion  à simple  vue,  il  faudrait,  à côté  de  ce  ramollissement  blanc 
par  embolie  ou  endartérite,  décrire  les  autres  formes  de  ramollisse- 
Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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ment  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  lui,  le  ramollissement  par  encé- 
phalite, le  ramollissement  purulent,  le  ramollissement  œdémateux,  etc., 
toutes  lésions  qui  n’ont  avec  la  première  qu'un  rapport  grossier.  C’est 
ainsi  que  la  plupart  des  maladies  les  plus  différentes  dans  leur  cause 
et  leur  nature,  par  leurs  localisations  cérébrales  peuvent  déterminer 
un  ramollissement  de  cet  organe.  L’épanchement  du  sang  hors  des 
vaisseaux,  dans  certains  cas  d'apoplexie  miliaire,  ou  en  foyers,  donne 
un  ramollissement  dans  lequel  la  substance  cérébrale  est  détruite  et 
mêlée  avec  le  sang.  Certaines  variétés  d’encéphalite  donnent  lieu  à 
une  diminution  de  cohésion  du  tissu  nerveux,  comme  on  le  voit  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés,  l’infiltration  purulente,  etc.  1). 

Suivant  J.  Parrot,  la  lésion  de  la  substance  nerveuse,  communément 
désignée  sous  le  nom  de  ramollissement  cérébral,  est  nécrobiotique  et 
non  inflammatoire.  C’est  une  opinion  généralement  admise  aujour- 
d'hui (2). 

M.  Havem  a publié,  en  1808  (3),  une  étude  remarquable  sur  les 
diverses  formes  d’encéphalite.  11  admet  que  le  ramollissement  cérébral 
peut  être  consécutif,  quoique  plus  rarement,  à diverses  formes  d’en- 
céphalite. On  ne  saurait  nier,  dit-il,  l’existence  de  l'encéphalite  spon- 
tanée subaiguë,  de  l’encéphalite  suppurée,  des  différentes  espèces  de 
méningo-encéphalite,  de  l’encéphalite  chronique,  etc.  La  découverte 
de  la  névroglie  permet  de  comparer  le  cerveau  à tous  les  vis- 
cères, et  d’appliquer  à l'étude  de  l’encéphalite  les  lois  générales  qui 
président  à l’évolution  de  l'inflammation  dans  tous  les  tissus  paren- 
chymateux. 

Les  inflammations  suppuratives  sont,  d’après  cet  auteur,  habituel- 
lement aiguës  : on  sait  qu’il  peut  exister  dans  l’encéphale  des  abcès 
chroniques;  l’encéphalite  hyperplasique  qui  caractérise  la  paralysie 
générale  peut  être  plus  ou  moins  restreinte.  Chacune  de  ces  encépha- 
lites peut  être  limitée  à un  point  particulier  de  l’encéphale,  ou  bien  y 
être  disséminée,  et  siéger  d’une  manière  diffuse  dans  des  points  mul- 
tiples et  mal  circonscrits.  Ces  lésions  peuvent  aussi  se  développer  pri- 
mitivement, ou  bien  comme  une  conséquence  des  lésions  des  organes 
voisins  ou  d’autres  lésions  du  tissu  nerveux. 

Le  ramollissement  inflammatoire  circonscrit  se  rencontre  assez  rare- 
ment chez  les  aliénés;  il  peut  se  montrer  dans  tous  les  points  du  cer- 
veau. Mais,  ainsi  qu’il  résulte  des  relevés  de  Durand-Fardel,  c’est 
dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu’on  l’observe  ordinairement,  et 
dans  ce  cas,  près  d’un  tiers  des  sujets  ne  présentent  de  lésions  que 
dans  la  substance  grise.  Viennent  ensuite  les  diverses  régions  de 
l’encéphale,  à peu  près  dans  l’ordre  où  se  montre  l’hémorrha- 

(1)  Cornil,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  1874,  art.  Ramollissemep\t. 

(2)  J.  Parrot,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Cerveau,  p.  423. 

(3)  Hayem,  Encéphalite , 18G8. 
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gie  cérébrale  : corps  striés,  couches  optiques,  protubérance,  etc.. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  anatomiques  qui  servent  à 
distinguer  le  ramollissement  inflammatoire,  et  qu'on  trouvera  décrits 
dans  les  différents  traités  de  pathologie.  Le  tissu  cérébral  présente 
une  coloration  plus  ou  moins  rougeâtre,  lorsqu’on  l’observe  au  début 
de  la  maladie.  Plus  tard,  cette  coloration  devient  verdâtre,  grisâtre,  et 
dépend  de  l’infiltration  purulente;  le  pus  même  se  trouve  quelquefois 
réuni  en  foyer.  Si  l’on  peut,  au  début,  constater  une  sorte  d'induration 
rouge,  le  ramollissement  ne  tarde  pas  à se  manifester,  et  présente 
tous  les  degrés  possibles,  jusqu’à  un  état  de  diffluence  complète.  Lors- 
que l'inflammation  existe  à la  surface  du  cerveau,  il  se  forme  des  adhé- 
rences avec  les  méninges.  On  a encore  rencontré  une  variété  d’inflam- 
mation ulcéreuse,  caractérisée  par  l’ulcération  plus  ou  moins  profonde 
des  diverses  parties  du  cerveau. 

Il  nous  reste  à examiner  quelques  autres  particularités  qui  se  ratta- 
chent au  ramollissement  cérébral,  et  qui  ont  été  principalement 
observées  chez  les  aliénés. 

La  substance  grise  présente  deux  variétés  de  ramollissement  bien 
distinctes,  décrites  l’une  par  Foville,  l’autre  par  Parchappe. 

Dans  la  première,  les  circonvolutions  sont  très  brunes,  très  humides 
à leur  surface,  d'une  mollesse  diffluente.  La  substance  grise  cède  au 
plus  léger  contact;  des  lotions  à grande  eau  suffisent  à la  faire  dis- 
paraître, et  il  ne  reste  à sa  place  qu’un  enfoncement  dont  le  fond  est 
constitué  par  la  substance  blanche.  Le  ramollissement  n’est  pas  tou- 
jours général;  quelquefois  il  est  circonscrit  dans  une  étendue  peu 
considérable  et  nettement  délimitée. 

Foville  et  Calmeil  ont  rencontré  des  ramollissements  partiels  de 
cette  espèce,  consistant  dans  l’absence  complète  de  substance  grise, 
dans  une  étendue  circulaire  de  la  grandeur  d'un  demi-pouce  à un 
pouce.  Les  bords  de  cette  perte  de  substance  étaient  taillés  à pic,  et 
le  fond  était  formé  de  substance  blanche. 

La  deuxième  variété  de  ramollissement  a été  décrite  par  Par- 
chappe. Il  lui  donne  le  nom  de  ramollissement  de  la  'partie  moyenne  de 
la  couche  corticale,  et  il  prétend  qu’elle  n’a  été  rencontrée  jusqu'à  pré- 
sent que  dans  des  cerveaux  d’aliénés.  Dans  des  cas  rares,  la  couche 
corticale  est  ferme,  et  même  plus  ferme  qu'à  l’état  normal.  Si,  avec 
le  manche  du  scalpel,  on  entame  la  surface  de  cette  couche,  et  si  on 
soulève  les  bords  de  la  division,  l’on  détermine  avec  une  grande  faci- 
lité une  décortication  tout  à fait  analogue  à celle  qui  se  produit  dans 
les’ cas  précédents;  en  se  servant  de  ce  procédé,  on  constate  1 exis- 
tence du  ramollissement  moyen  de  la  couche  corticale,  dans  des  cas 
où  cette  altération  passerait  tout  à fait  inaperçue,  si  l’on  n avait  re- 
cours à ce  mode  d’examen. 

Les  régions  où  ce  ramollissement  est  le  plus  fréquent  et  le  plus 
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étendu  sont  : l’extrémité  des  lobes  antérieurs,  les  parties  inférieures 
et  latérales  des  lobes  moyens,  la  partie  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères qui  longe  la  faux  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  la  substance 
grise  de  la  corne  d’Ammon  et  celle  du  corps  strié. 

C’est  presque  toujours  la  substance  corLicale  qu’on  trouve  ramollie 
chez  les  aliénés;  quelquefois  la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
sont  ramollies  en  même  temps.  Lorsque  le  ramollissement  occupe  une 
vaste  étendue,  on  observe  un  affaissement,  une  déformation  caracté- 
ristique de  tout  l'organe.  La  substance  blanche  cède  à l’action  la  plus 
légère;  elle  se  transforme  en  une  bouillie,  en  un  élément  demi- 
liquide  qu’on  enlève  très  facilement  avec  le  manche  du  scalpel. 

Dans  les  cas  de  collection  séreuse,  les  liquides  épanchés  sous  la  pie- 
mère  peuvent  se  frayer  un  chemin  jusque  dans  la  trame  intime  de  la 
substance  corticale,  en  accompagnant  les  vaisseaux  dans  leur  trajet; 
cette  infiltration  produit  la  macération  de  la  substance  cérébrale. 
Cette  dernière  possède  d’ailleurs  une  aptitude  extrême  à se  laisser 
pénétrer  par  des  fluides  étrangers  à sa  nutrition.  Frédéric  et  Ilerr- 
mann  Nasse  ont  démontré  que  la  substance  cérébrale  peut  recevoir 
une  énorme  quantité  d'eau  et  l’absorber,  avant  que  le  moindre  chan- 
gement se  remarque  dans  sa  consistance.  C’est  surtout  dans  les 
hémisphères  que  l’imbibition  se  manifeste  d’une  manière  plus  pro- 
noncée. 

D’après  Guislain,  l’indice  le  plus  caractéristique  du  ramollissement 
cérébral  consisterait  dans  des  paralysies  nettement  dessinées;  on  le 
reconnaît  généralement  à l’altération  qui  se  manifeste  dans  les  traits, 
et  qui  est  telle,  qu’on  peut  en  quelque  sorte  préciser  le  moment 
où  le  ramollissement  s’accomplit  (1). 

Atrophie  cérébrale.  — L’atrophie  cérébrale  est  générale  ou  par- 
tielle. 

Elle  peut  être  générale,  dit  Potain,  c’est-à-dire  s'étendre  à peu 
près  uniformément  à la  totalité  du  cerveau  dans  les  conditions 
suivantes  : 1°  lorsque  le  cerveau  est  arrêté  dans  son  développement, 
à une  époque  très  peu  avancée  de  la  vie  fœtale  ; 2°  lorsque,  en  raison 
de  l’état  sénile  ou  par  suite  d'une  maladie  longue  et  grave,  telle  que 
la  phthisie  ou  la  fièvre  typhoïde,  la  nutrition  subit  une  atteinte  assez 
profonde  pour  entraîner  un  grand  amaigrissement;  le  cerveau 
diminue  de  volume  et  s’amaigrit  au  même  titre  et  de  la  même  façon 
que  la  plupart  des  autres  organes  ; 3°  lorsqu’une  affection  cérébrale 
chronique  portant  sur  le  cerveau,  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
modifie  les  conditions  de  sa  nutrition  ou  provoque  des  proliférations 
conjonctives  qui  se  terminent  par  la  rétraction  des  tissus,  et  par  une 
diminution  de  volume  plus  ou  moins  notable. 
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L’atrophie  partielle,  localisée  à une  portion  circonscrite  du  cerveau, 
est  habituellement  secondaire  et  consécutive  à des  lésions  diverses  de 
cet  organe  (1) . 

M.  Cotard  partage  en  trois  groupes  les  faits  pathologiques  au 
milieu  desquels  se  développe  l’atrophie  partielle  : 

1°  Ceux  où  l’on  constate  la  présence  de  plaques  jaunes  plus  ou 
moins  étendues  qui  dépendraient  d’un  ramollissement,  ou  peut-être, 
comme  le  croit  Hayem,  d’une  encéphalite  localisée;  2°  ceux  dans 
lesquels  on  trouve  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  remplis  d’un 
liquide  clair  et  entourés  d’une  zone  ocrée,  vestiges  évidents  d’un 
ancien  foyer  hémorrhagique;  ou  bien  des  cavités  anfractueuses  rem- 
plies d’un  liquide  laiteux,  qui  attestent  l’existence  antérieure  d’un  foyer 
de  ramollissement  ; 3°  ceux  où  l’on  ne  constate  rien  d'autre  que  la 
disparition  complète  de  la  substance  nerveuse  dans  certains  points  de 
l’hémisphère,  de  telle  façon  que  le  ventricule  latéral  n’est  plus  séparé, 
en  quelque  sorte,  de  la  pie-mère,  que  par  une  mince  cloison  mem- 
braneuse parcourue  par  des  vaisseaux,  et  autour  de  laquelle  les  cir- 
convolutions affaissées  et  rétractées  ont  pris  un  aspect  gélatineux; 
4°  ceux  enfin  où  l’atrophie,  c’est-à-dire  la  diminution  du  volume, 
résulte  directement  de  la  sclérose  qui  a envahi  une  partie  de  l’un  des 
hémisphères  (2). 

D’après  l’auteur  que  nous  citons,  l’état  mental  est  très  variable  sui- 
vant les  différentes  formes  que  présente  la  lésion  ; l’atrophie  des  deux 
lobes  postérieurs  peut  coïncider  avec  une  intelligence  assez  bien  con- 
servée. L’atrophie  des  deux  lobes  antérieurs  et  en  général  des  deux 
hémisphères  se  manifeste  par  une  idiotie  portée  à un  très  haut  degré. 

L’atrophie  cérébrale  n’est  pas,  en  définitive,  une  espèce  morbide 
distincte,  mais  le  terme  auquel  aboutissent  diverses  maladies  céré- 
brales. 

Sous  le  nom  de  marasme  cérébral , Parchappe  a désigné  1 atrophie 
cérébrale  générale  ; cet  auteur  l'a  remarquée  dans  le  dixième  environ 
des  cas;  on  l’observe  surtout  dans  la  démence  chronique.  Dans  ce 
cas,  le  cerveau  a diminué  de  volume;  il  existe  un  retrait  considérable 
des  hémisphères,  et  particulièrement  des  lobes  antérieurs,  qui  se 
trouvent  plus  ou  moins  éloignés  de  la  table  interne  du  crâne;  ladure- 
mère  se  montre  fortement  plissée,  et,  presque  toujours,  on  rencontre 
un  épanchement  de  sérosité  qui  remplit  l’espace  formé  entre  le  crâne 
et  la  surface  du  cerveau. 

Scléroses.  — Nous  ne  ferons  pas,  à propos  de  cet  aperçu  sur  1 ana- 
tomie pathologique  des  aliénés,  l’histoire  des  lésions  du  système  nei- 
veux.  Cette  étude  a été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  des  recherches 

(1)  Potain,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Cerveau  [pathologie). 

(2)  Cotard,  Atrophie  du  cerveau,  18G8  et  Études  sur  les  maladies  cérébrales.  1 ans, 

1890. 
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les  plus  intéressantes  et  elle  a été  particulièrement  exposée  par  Char- 
cot, qui  a fait  faire  à la  science  des  maladies  nerveuses  des  progrès 
considérables  (1). 

La  sclérose  en  plaques  disséminées  n’est  pas  une  affection  exclusi- 
vement spinale  ; elle  envahit  le  cerveau,  la  protubérance,  le  cervelet, 
le  bulbe  aussi  bien  que  la  moelle.  Les  plaques  sont  d’un  gris  rosé, 
nettement  circonscrites,  tantôt  saillantes,  tantôt  de  niveau  avec  le 
tissu  environnant,  d’autres  fois  rétractées,  déprimées.  Ces  plaques  ne 
respectent  pas  les  sillons  comme  les  scléroses  systématiques,  elles 
passent  d’un  cordon  au  cordon  voisin.  Les  variétés  d’aspect  des  pla- 
ques dépendent  probablement  de  l'époque  plus  ou  moins  avancée  où 
l’on  observe  les  lésions  ; elles  sont  discrètes  ou  confluentes,  la  pre- 
mière condition  est  la  plus  ordinaire. 

Sur  le  bulbe,  les  plaques  occupent  isolément  ou  simultanément  les 
olives,  les  pyramides,  les  corps  restiformes.  Sur  la  protubérance,  elles 
siègent  en  général  à la  face  antéro-inférieure;  les  tubercules  mamil- 
laires,  les  pédoncules  cérébraux  peuvent  être  affectés.  Les  nerfs  crâ- 
niens eux-mêmes  n’échappent  pas  à l’envahissement  de  la  sclérose,  les 
nerfs  rachidiens,  etc.,  offrent  des  altérations  en  tout  semblables  à 
celles  de  la  moelle.  Les  nerfs  le  plus  souvent  atteints  sont  les  nerfs 
optiques.  Dans  les  hémisphères  cérébraux,  on  découvre  assez  fréquem- 
ment, sur  la  paroi  des  ventricules  latéraux,  de  belles  et  larges  plaques 
de  sclérose;  on  peut  encore  trouver  des  plaques  disséminées  dans  le 
centre  ovale,  le  corps  calleux,  le  septum  lucidum.  La  substance  grise 
ne  jouit  pas  elle-même  d’une  immunité  absolue;  on  rencontre  en 
effet  des  plaques  d’induration  grise  dans  les  couches  optiques,  les  corps 
striés,  sur  les  circonvolutions  du  cervelet. 

D’après  Charcot,  on  doit  distinguer  trois  formes  de  la  sclérose  en 
plaques  : la  forme  mixte  ou  cérébro-spinale  qui  est  la  plus  commune, 
la  forme  céphalique  et  la  forme  spinale. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  symptômes  variables  que  pré- 
sente cette  affection  suivant  son  siège  et  ses  variétés;  nous  rappelle- 
rons qu’on  peut  observer,  entre  autres  signes  morbides,  les  troubles 
de  la  vue,  la  diplopie,  l’amblyopie,  le  nystagmus,  le  vertige  giratoire, 
une  disposition  aux  attaques  apoplectiformes,  etc. 

L’aliénation  mentale  se  manifeste  parfois  aussi  chez  les  individus 
qui  sont  à une  période  plus  ou  moins  avancée  d 'ataxie  locomotrice. 
Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  c’est  là  un  fait  relativement 
rare  et  que  le  plus  grand  nombre  des  ataxiques  peuvent  traverser 
toutes  les  phases  de  leur  maladie,  sans  être  atteints  d’aliénation 
mentale.  On  est  obligé,  dans  le  premier  cas,  de  considérer  l’aliénation 
mentale  plutôt  comme  une  coïncidence  que  comme  la  conséquence  de 

(1)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux , 1813.  — Dr  Lamarre, 
Journal  des  connaissances  médicales , 15  janv.  187  4. 
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l’extension  de  la  sclérose  au  système  cérébral.  Cependant  on  ne. 
saurait  nier  qu’il  ne  puisse  y avoir  dans  certaines  circonstances,  par 
le  fait  de  la  production  des  plaques  scléreuses  dans  le  cerveau,  une 
cause  particulière  favorable  au  développement  de  l’aliénation  mentale  : 
ajoutons  qu'il  en  est  de  même  pour  la  sclérose  en  plaques,  qui  a pu 
! être  observée  maintes  fois  sans  troubles  intellectuels. 

Baillarger  le  premier  a signalé  les  rapports  de  l’ataxie  avec  la  para- 
lysie générale.  Il  cite  cinq  observations  dans  lesquelles  les  deux  mala- 
dies ont  été  associées  (1). 

Ach.  Foville  a rapporté  quatre  cas  de  paralysie  générale  liée  à 
l’ataxie  locomotrice  (2). 

M.  Ph.  Rev  (3),  sur  neuf  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice 
avec  complication  de  folie  (dont  il  a pu  recueillir  l’observation,  pour 
le  plus  grand  nombre,  à l’asile  Sainte-Anne),  a trouvé  les  résultats 
suivants  : sur  ces  neuf  malades  trois  ont  été  atteints  de  paralysie 
générale  ; quatre  ont  présenté  les  symptômes  de  la  démence  caracté- 
risée par  l’atTaiblissement  simple  des  facultés;  un  autre  a été  atteint 
d’une  lypémanie  nettement  caractérisée,  enfin  le  dernier  a été  pris 
d’un  délire  maniaque  intense,  mais  d’assez  courte  durée,  et  caractérisé 
particulièrement  par  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue  ; ce 
malade  avait  d’ailleurs  complètement  perdu  ce  dernier  sens. 

Ces  différentes  formes  mentales  se  sont  du  reste  présentées  avec 
leurs  caractères  ordinaires,  concurremment  avec  l’ataxie. 

Poids  du  cerveau.  — Nous  avons  relevé  exactement,  pendant  quel- 
ques années,  le  poids  du  cerveau  chez  les  aliénés  ; nous  avons  trouvé, 
sous  ce  rapport,  des  différences  essentielles.  On  comprend  que  celles- 
ci  doivent  tenir  à des  éléments  complexes. 

Le  cerveau  présente,  on  le  sait,  un  poids  variable,  non  seulement 
suivant  le  sexe,  l’âge,  mais  encore  suivant  les  individus  eux-mêmes. 
Pour  pouvoir  être  utilisée,  cette  étude  statistique  doit  comprendre  un 
nombre  considérable  de  faits;  il  importerait,  en  outre,  de  pouvoir 
comparer  entre  eux,  aussi  exactement  que  possible,  les  faits  de  meme 
nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  trouvé,  sur  un  total  de 
| 150  aliénés  des  deux  sexes,  atteints  de  diverses  formes  d aliénation, 

pour  le  poids  moyen  de  l’encéphale,  1274  grammes  (4).  On  observe 
à peu  près  la  même  moyenne  pour  la  manie,  la  lypémanie  et  la  para- 
lysie générale  ; mais  le  poids  présente  une  diminution  notable  dans  la 
plupart  des  cas  de  démence.  Cette  diminution  se  rencontre  d une  ma- 
nière àpeu  près  constante  dans  les  cas  chroniques  de  la  folie  épileptique. 

(1)  Baillarger,  Ann.  méd.  psijch.,  janv.  18G2. 

(2)  Foville,  loc.  cit. 

(3)  Ph.  Rey,  Ann.  méd.  psych sept.  1875. 

(4)  A l’état  physiologique,  la  moyenne,  sans  distinction  de  sexe,  est  de  l i i3  gri  .ma- 
rnes pour  les  adultes  de  25  à 55  ans. 
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Comme  le  remorque  le  D'  Boyd  (1),  dans  l’atrophie  cérébrale,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  il  y a souvent  inégalité  des  deux  côtés;  un  des 
deux  hémisphères  est  ordinairement  beaucoup  plus  petit  que 
l’autre.  Cette  inégalité,  ajoute  ce  médecin,  s’observe  surtout  chez  les 
aliénés,  et  bien  plus  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  elle  est 
fréquente  aussi  chez  les  épileptiques.  Dans  un  cas  il  y avait  une  diffé- 
rence en  poids  de  six  onces  entre  les  deux  hémisphères. 

Le  Dr  Conolly,  dans  les  autopsies  qu’il  a faites  à Hanswell,  a trouvé 
chez  quelques  épileptiques  un  hémisphère  cérébral  plus  gros  que  l’autre. 

La  forme  du  crâne  ne  parait  pas  influer  sur  le  développement  de 
l’aliénation,  et  encore  moins  être  en  rapport  avec  telle  ou  telle  espèce 
d’affection  mentale.  Il  faut  excepter  toutefois  les  imbéciles  et  les 
idiots,  chez  lesquels  on  rencontre  très  fréquemment  une  conformation 
vicieuse  de  la  tête.  Georget  n’a  observé  aucune  différence  entre  les 
têtes  d’aliénés  et  celles  de  personnes  saines  d’esprit.  Foville,  au  con- 
traire, a trouvé  sur  300  malades,  30  têtes  mal  conformées  (soit 
1 sur  6),  en  dehors  des  individus  atteints  d’idiotie. Suivant  cet  auteur, 
certaines  déformations  artificielles  prédisposent  à l’aliénation,  celles 
surtout  que  des  coiffures  vicieuses  viennent  imprimer  au  crâne  des 
enfants.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques  parties  de  la  France,  dans  le 
Limousin,  la  Bretagne,  le  nord  et  le  nord-est  de  la  France,  on  exerçait 
sur  la  tète  des  enfants  une  constriction  circulaire  qui  avait  pour  ré- 
sultat l’allongement  excessif  du  crâne.  Suivant  le  rapport  de  Foville, 
les  maladies  mentales  sont  très  communes  dans  les  contrées  où  cette 
pratique  a été  mise  en  vigueur. 

Sutherland  fils  émet  également  l’opinion  qu’il  n’existe  aucun  rap- 
port entre  la  forme  du  crâne  et  le  développement  des  différentes  formes 
de  l’aliénation.  Suivant  cet  auteur,  le  front  fuyant  serait  peut-être  le 
plus  communément  observé  chez  les  aliénés,  toujours  abstraction  faite 
des  idiots.  On  peut  toutefois  admettre  que  certaines  dispositions  ins- 
tinctives et  particulièrement  héréditaires  s'accompagnent  parfois  des 
conformations  anormales  du  crâne  et  deviennent,  par  leur  exagé- 
ration, le  caractère  prédominant  de  quelques-unes  des  diverses  formes 
d’aliénation.  Le  front  déprimé,  aplati,  en  même  temps  que  l’exagé- 
ration du  diamètre  latéral  de  la  tète,  se  présente  assez  fréquemment 
chez  les  individus  poussés  par  des  impulsions  dangereuses  et  des  idées 
fixes  de  suicide  et  surtout  d’homicide. 

Esquirol  a rassemblé  une  collection  considérable  de  crânes  d’aliénés, 
dans  le  but  de  vérifier  si  les  formes  du  crâne  correspondaient  aux 
données  du  système  physiologique  de  Gall,  mais  aucune  des  altérations 
qu’il  a rencontrées  ne  lui  a semblé  être  en  rapport  avec  le  délire 
observé  chez  les  aliénés. 


(I)  Boyd,  Union  médic ale,  oct.  1857. 
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Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  les  formes  chroniques  de  l'aliéna- 
tion, diverses  altérations  de  structure  dont  l’élude  détaillée  ne  saurait 
présenter  ici  un  intérêt  pratique. 

Les  deux  altérations  les  plus  fréquentes  sont  l’amincissement  et 
i l’hypertrophie  des  os  du  crâne. 

Chez  quelques  malades,  les  os  du  crâne  sont  très  amincis,  le  diploé 
est  tout  à fait  effacé,  les  os  sont  durs  et  cassants.  Guislain  prétend 
que  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  la  manie,  opinion  qui  nous  paraît 
des  plus  contestables. 

Parfois,  au  contraire,  on  observe  un  épaississement,  une  hypertro- 
phie considérable;  le  diploé  présente  un  développement  exagéré;  les 
tables  externe  et  interne  ont  souvent  une  consistance  amoindrie. 

Nous  avons  observé  un  exemple  remarquable  d’hyperostose  crâ- 
nienne. Chez  le  malade,  sujet  de  cette  observation,  atteint  de  para- 
lysie générale,  d’abord  sans  délire,  on  vit  bientôt  l’affection  se  com- 
pliquer d’hallucinations  et  d’un  délire  lypémaniaque  avec  angoisses  et 
périodes  d’agitation. 

Le  crâne  présentait,  à sa  face  interne,  une  coloration  violacée,  les 
sutures  étaient  effacées  ; pendant  qu’on  le  divisait  avec  la  scie,  il  don- 
nait la  sensation  d’un  os  ramolli  : le  tissu  diploïque,  considérablement 
hypertrophié,  était  rougeâtre,  friable,  et  laissait  suinter  à la  pres- 
sion des  gouttelettes  de  sang.  Les  tables  externe  et  interne  étaient 
molles  et  amincies.  Les  parois  du  crâne  offraient  une  épaisseur  va- 
riable suivant  les  différentesrégions.  On  trouva  les  mesures  suivantes: 


Bord  occipital 18  millimètres. 

Bord  des  deux  temporaux 12  — 

Le  frontal  gauche 18 

Le  frontal  droit 22 


La  dure-mère,  les  méninges  et  le  cerveau  présentaient  entre  autres 
lésions  une  congestion  très  prononcée,  qui  paraissait  remonter  à une 
époque  déjà  éloignée.  Cesaltérations  ducrâne  semblent  plus  fréquentes 
dans  la  paralysie  générale,  dans  l’épilepsie,  et  elles  sont  en  rapport 
avec  les  congestions  et  les  attaques  observées  dans  ces  formes. 

Résumé.  — Les  lésions  que  l’on  observe  chez  les  aliénés  sont  donc- 
nombreuses  et  fréquentes.  Elles  méritaient  d’être  succinctement 
décrites;  nous  reviendrons  sur  quelques-unes  d’entre  elles,  lorsque 
nous  ferons  l’histoire  des  formes  particulières  de  l’aliénation  men- 
tale. Si  quelques-unes  de  ces  lésions  peuvent  être  considérées  comme 
le  point  de  départ,  la  cause  du  trouble  intellectuel,  on  n’en  doit  pas 
moins  reconnaître  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  la  consé- 
quence de  l’excitation  et  du  désordre  apportés  dans  les  fonctions  céré- 
brales par  la  maladie  mentale  elle-même.  L'altération  primiti\e, 
cause  du  trouble  fonctionnel  qui  caractérise  l’aliénation  mentale 
proprement  dite,  échappe  encore  à nos  moyens  d investigation. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE 


Envisagé  d’une  manière  générale,  le  traitement  de  l’aliénation  men- 
tale doit  résumer  les  moyens  prophylactiques  qui  peuvent  prévenir 
le  retour  de  la  maladie,  ou  en  arrêter  le  développement  en  cas  de 
prédisposition  héréditaire,  ceux  tirés  de  l’hygiène  et  qui  comprennent, 
surtout  pour  les  établissements  d’aliénés,  les  soins  de  propreté,  les 
conditions  qui  doivent  assurer  un  état  sanitaire  favorable,  le  régime 
alimentaire,  le  chauffage,  les  mesures  de  sûreté,  de  classification,  etc. 

Le  traitement  médical  proprement  dit  aurait  besoin  d’être  examiné 
à un  point  de  vue  général  et  à un  point  de  vue  particulier.  Ainsi,  le 
traitement  général  comprend  celui  des  formes  mêmes  de  l'aliénation; 
nous  avons  eu  soin,  dans  la  description  que  nous  avons  faite  de  ces 
dernières,  de  poser  à ce  sujet  les  règles  principales.  Le  traitement 
particulier,  en  quelque  sorte  individuel,  renferme  les  indications  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  variables. 

On  doit,  par  exemple,  rechercher  tout  d’abord  si  la  folie,  quelle 
qu’en  soit  la  manifestation  extérieure,  est  la  conséquence  de  lésions 
cérébrales  ou  d’affections  qui  viennent  exercer  sur  le  cerveau  une 
action  directe,  telles  que  la  syphilis,  certaines  intoxications,  etc.;  ou 
bien  si  elle  se  relie  sympathiquement  à des  altérations  éloignées,  qui 
agissent  indirectement  sur  le  système  nerveux),  tels  sont  les  troubles 
de  la  menstruation,  les  affections  du  tube  digestif,  des  organes  thora- 
ciques, etc.;)  enfin  si  elle  est  seulement  idiopathique,  essentielle,  ou 
comme  le  résultat  d’une  disposition  morale  particulière,  d’un  tempé- 
rament nerveux  qu'il  s’agit  de  modifier,  dont  il  importe  de  prévenir 
les  conséquences  fâcheuses,  etc. 

Nous  donnerons  sous  ce  rapport  des  indications,  sans  aborder  les 
développements  dans  lesquels  nous  sommes  d’ailleurs  entré  chaque 
fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée.  Il  nous  suffit  d’exposer  cette  ma- 
nière de  Aoir  que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  Dans  les 
considérations  qui  vont  faire  l’objet  de  ce  chapitre,  nous  jetterons  un 
coup  d’œil  rapide  sur  la  prophylaxie ; nous  ferons  ensuite  l’histoire 
des  moyens  employés  dans  la  thérapeutique  de  l’aliénation  mentale, 
et  qui  constituent  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  traitement  phy- 
sique et  de  traitement  moral. 
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ARTICLE  Ier 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE 

Les  moyens  prophylactiques  ont  pour  but  de  prévenir  la  maladie, 
ou  d’empêcher  le  retour  des  accès;  ces  moyens  sont  généraux  ou  in- 
dividuels, ils  sont  indiqués  d’avance  par  l’exposition  des  causes. 

Hérédité.  — Une  des  premières  conditions  à remplir,  c’est  d’éviter 
les  mariages  entre  individus  issus  de  parents  aliénés.  « Il  est,  dit 
Calmeil,  du  devoir  des  médecins  que  l'on  consulte,  de  ne  jamais 
dissimuler  la  possibilité  des  inconvénients  auxquels  s’exposent  ceux 
qui  s’unissent  à des  partis  dont  les  lignées  paternelle  ou  maternelle, 
et  surtout  l’une  et  l’autre  de  ces  lignées  ont  présenté  un  assez  grand 
nombre  de  cas  d’épilepsie,  d'idiotisme,  d’apoplexie,  de  paralysie  gé- 
nérale ou  d’autres  affections  analogues.  On  ne  peut  pas  nier  que  le 
mari,  que  la  femme  sur  lesquels  pèsent  de  pareilles  prédispositions 
ne  soient  bien  plus  enclins  que  d’autres  à toutes  les  maladies  de  l’en- 
céphale, et  les  enfants  qui  leur  seraient  redevables  de  l’existence 
auraient  certainement  à craindre  le  sort  de  leurs  aïeux.  On  ne  devra 
donc  pas  conseiller  le  mariage  aux  personnes  qui  se  trouvent  placées 
dans  de  telles  conditions  d’hérédité  (1).  » 

Mariages  consanguins.  — Les  mariages  consanguins  semblent 
devoir  être  évités.  Devay  a constaté,  dans  une  double  statistique  por- 
tant sur  un  total  de  121  faits,  que  près  d’un  cinquième  des  mariages 
consanguins  demeurent  stériles,  et  que  les  enfants  qui  en  naissent 
meurent  pour  la  plupart  ou  restent  faibles,  sujets  à une  foule  d'in- 
firmités, ou  idiots  (2). 

Éducation.  — Les  enfants  nés  de  parents  aliénés  doivent  être  l'objet 
d’une  surveillance  spéciale  et  de  soins  intelligents;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  les  règles  prophylactiques  tracées  par 
Calmeil. 

« On  doit  recommander  aux  personnes  qui  les  entourent  ou  qui  les 
élèvent  de  leur  éviter  les  châtiments  et  les  réprimandes,  car  si  Ton 
irrite  leur  caractère,  si  on  les  expose  à des  émotions  trop  vives,  trop 
souvent  répétées,  on  court  risque  de  provoquer  leur  colère,  et  ils 
passent  facilement  de  la  colère  aux  convulsions. 

» D’un  autre  côté,  les  enfants  qui  doivent  le  jour  à des  mélancoli- 
ques sont  disposés  tantôt  à la  frayeur,  tantôt  aux  atteintes  dejalousie. 
L’expérience  du  médecin  ne  tardera  pas  à signaler  à temps  ces  divers 
écueils  à la  sollicitude  des  mères  et  des  nourrices,  afin  qu’elles  s appli- 
quent sans  cesse  à les  éviter  ou  à en  atténuer  les  effets. 

» Lorsque  les  sujets  prédisposés  aux  dérangements  du  système 

(1)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau , t.  II,  p.  630. 

(2)  Devay,  Traité  d'hygi'ene  des  familles.  Paris,  1858. 
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nerveux  sont  arrivés  à l’âge  où  l’on  a l'habitude  de  leur  faire  fréquenter 
les  écoles  et  les  lycées,  les  médecins  leur  rendront  d’importants  ser- 
vices en  intervenant  à propos  auprès  des  instituteurs,  auprès  des  maî- 
tres, pour  les  guider  dans  la  manière  dont  ils  devront  s'y  prendre  afin 
de  développer  leur  intelligence,  sans  la  fatiguer. 

» Quelques-uns  de  ces  enfants,  remplis  d'ardeur  pour  l’étude,  de- 
manderont à être  retenus  plutôt  que  stimulés,  car  leur  élan  tient  par- 
fois déjà  à un  excès  de  surexcitation  cérébrale.  D’autres,  doués  de  peu 
de  moyens,  ne  devront  point  être  surmenés,  ni  châtiés  comme  des 
paresseux.  On  achèverait  de  les  abrutir  en  usant  à leur  égard  de 
pareils  procédés.  D’autres,  enfin,  devront  être  éloignés  des  milieux  où 
l’on  enseigne,  car  la  nullité  absolue  de  leur  intelligence  les  exposerait 
à être  incessamment  bafoués  par  leurs  condisciples.  L’intervention  des 
médecins  est  souvent  nécessaire  pour  faire  goûter  aux  parents  et  aux 
maîtres  des  préceptes  d’une  grande  simplicité. 

» Beaucoup  de  ces  enfants  sont  enclins  et  livrés  à l’onanisme;  cer- 
tains penchants,  beaucoup  d’instincts,  se  montrent  d’autant  plus 
impérieux  chez  eux  que  le  niveau  de  l’intelligence  est  plus  abaissé. 
On  devra  donc  surveiller  assidûment  les  habitudes  de  ces  enfants,  les 
obliger  à vivre  sous  les  yeux  de  leurs  proches,  à exercer  leur  système 
musculaire  et  à fuir  l’isolement.  Les  attaques  convulsives  sont  des 
accidents  fréquents  chez  les  enfants  dont  nous  nous  occupons.  » 

Choix  d'une  carrière,  etc.  — « Le  choix  d’une  carrière,  d’une  pro- 
fession, d’un  état,  n’est  nullement  indifférent  pour  ceux  dont  les 
prédispositions  nerveuses  et  intellectuelles  commandent  une  pré- 
voyance de  tous  les  instants.  Il  appartient  encore  à notre  science  de 
leur  venir  en  aide,  et  de  leur  servir  de  guide  dans  chacune  de  ces 
circonstances. 

» Les  carrières  qui  exposent  aux  luttes  de  l’ambition,  aux  vicissi- 
tudes et  aux  déceptions  de  la  fortune  ne  conviennent  nullement  :î 
cette  catégorie  d'individus.  11  en  est  de  même  des  professions  qui  ré- 
clament une  activité  incessante  dans  les  facultés  de  l’intelligence, 
(elles  que  celles  d’avocat,  de  professeur,  de  médecin;  de  même  des 
professions  où  l’imagination  demande  à être  maintenue  dans  un  étal 
presque  continuel  d’exaltation,  comme  cela  a lieu  chez  les  poètes,  les 
compositeurs,  les  gens  de  lettres  et  les  peintres.  On  devra  donc  prendre 
à tâche  de  les  éloigner  de  toutes  ces  professions. 

» Ils  devront  aussi  fuir  les  professions  d’aubergistes,  de  cafetiers, 
de  liquoristes  et,  en  général,  toutes  celles  qui  exposent  beaucoup  de 
ceux  qui  y sont  attachés  à des  habitudes  d’intempérance  faciles  et 
presque  inévitables. 

» En  revanche,  les  emplois  qui  pourront  les  mettre  à l’abri  de  la 
gêne,  sans  réclamer  une  grande  activité  dans  les  conceptions:  les  car- 
rières commerciales  qui  pourront  les  faire  vivre  dans  l’aisance  sans 
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les  fatiguer  de  préoccupations,  les  travaux  de  la  campagne  et  de  l'agri- 
culture, les  états  de  jardinier,  de  laboureur,  d'ébéniste,  leur  convien- 
dront parfaitement.  » 

Les  conseils  de  la  médecine  devront-  les  guider  aussi  dans  le  choix 
des  milieux  oii  ils  dcvronL  fixer  leur  habitation. 

« C'est  surLout  dans  les  villes  opulentes,  dans  les  centres  de  popu- 
lation les  plus  actifs,  où  la  tourmente  des  besoins  et  des  passions  a 
coutume  d'exercer  sa  principale  influence,  que  l’homme  trouve  plus 
de  facilité  à assouvir  ses  passions,  à abuser  des  jouissances  de  la  vie 
[et  des  excitants  en  tout  genre.  C’est  aussi  de  pareils  milieux  qu’on 
voit  surgir  en  plus  grand  nombre  toutes  les  affections  nerveuses.  11 
‘sera  donc  rationnel  de  leur  signaler  tous  ces  écueils  et  de  chercher  à 
! leur  inspirer  le  goût  de  la  campagne  et  de  l’air  tranquille  des  champs. 

» Les  enfants  qui  naissent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  pro- 
noncées d'imbécillité  ou  d’idiotisme,  qui  se  font  remarquer  en  outre 
par  des  symptômes  incomplets  d’hémiplégie,  par  des  phénomènes 
permanents  de  contracture,  par  l'atrophie  d’un  membre  ou  d'un  côté 
paralysé,  et  souvent  par  l'intensité  de  l’épilepsie  dont  ils  sont  encore 
affligés,  portent  presque  constamment  dans  le  cerveau  des  foyers 
d’encéphalite  anciens.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  ces 
foyers  d'encéphalite  ont  pris  naissance  sous  l'influence  d’une  cause 
réflexe,  ou  sous  l'influence  d'une  cause  traumatique.  Mais,  comme  on 
entend  presque  toujours  affirmer  aux  mères  de  ces  enfants  qu’elles 
ont  été  exposées,  pendant  la  gestation,  soiL  à de  fortes  commotions 
morales,  soit  à des  ébranlements  physiques,  les  médecins  ne  doivent 
pas  craindre  de  répéter  souvent  aux  femmes  enceintes,  et  surtout 
à celles  qui  le  sont  pour  la  première  fois,  qu’elles  s’exposeraient  à 
donner  le  jour  à des  enfants  inintelligents  et  contrefaits,  en  négli- 
geant les  précautions  qui  doivent  les  mettre  à l’abri,  tant  des  influences 
morales  et  violentes  que  des  coups  et  des  chutes  (1).  » 

« Comment  assurer  la  convalescence,  ajoute  Esquirol,  et  prévenir 
les  rechutes,  si  le  convalescent  n’est  pas  soumis  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  à une  manière  de  vivre  appropriée  à sa  constitu- 
tion, aux  causes  et  aux  caractères  de  la  maladie  dont  il  vient  de  guérir  ? 
Ii  s’il  n’évite  l’inlluence  des  causes  prédisposantes,  s’il  n’est  en  garde 
contre  les  écarts  de  régime,  contre  les  excès  d'étude,  contre  l’empor- 
tement des  passions  ? 

» Les  précautions  que  réclame  l’état  physique  doivent  être  égale- 
ment conseillées  pour  l'état  moral.  Un  homme  est  sujet  à la  colère,  il 
retombera  s’il  n’use  de  tout  son  pouvoir  pour  vaincre  cette  passion  ; un 
autre  a perdu  la  raison  à la  suite  de  chagrins  domestiques,  on  doit  les 
lui  épargner;  celui-ci  reste. dans  un  état  imminent  de  rechute  s il  ne 


(1)  Çalmeil,  op.  cit.,  p.  G30  et  suiv 
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réforme  pas  sa  conduite,  et  s’il  s’abandonne  aux  excès  qui  ont  précédé 
son  premier  accès.  C’est  pour  avoir  manqué  de  prévoyance  que  la  folie 
est  si  souvent  héréditaire;  c’est  pour  être  imprudentes  que  les  per- 
sonnes qui  ont  eu  un  accès  de  folie  sont  sujettes  au  retour  de  la  même 
maladie  (1).  » 


ARTICLE  II 

TRAITEMENT  MÉDICAL  PROPREMENT  DIT 

Le  traitement  médical  proprement  dit  de  l’aliénation  mentale,  com- 
prend les  indications  thérapeutiques  spéciales,  et  surtout  les  agents 
pharmaceutiques  habituellement  employés  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie. 

Une  première  et  très  importante  indication  consiste  à ne  rien  em- 
ployer qui  puisse  tendre  à affaiblir  le  malade,  à détériorer  sa  consti- 
tution physique  et  à aggraver  du  même  coup,  dans  la  grande  généralité 
des  cas,  l'affection  mentale.  Au  nombre  des  moyens  débilitants  dont 
l’usage  abusif  (Trop  fréquent  de  nos  jours  encore)  ne  saurait  être  assez 
réprouvé,  se  trouvent  la  saignée  générale  et  les  émissions  sanguines 
locales  souvent  répétées. 

Émissions  sanguines.  — Cette  pratique  funeste  doit  son  origine  à 
l’idée  fort  accréditée  autrefois,  et  très  erronée,  que  le  délire  est  l’expres- 
sion symptomatique  d’un  état  inflammatoire  ou  subinflammatoire 
des  diverses  parties  du  cerveau.  Or  nous  avons  vu  quelles  différences 
doivent  séparer  les  diverses  formes  d’aliénation  du  délire  qui  est  symp- 
tomatique d’une  inflammation  du  cerveau  ou  d’autres  affections 
graves. 

Lorsque  la  saignée  est  pratiquée  dans  des  conditions  qui  la  contre- 
indiquent,  il  est  rare  qu’elle  ne  donne  pas  lieu  aux  phénomènes 
morbides  les  plus  fâcheux.  Presque  toujours  l’irritabilité  du  malade 
est  augmentée  ; elle  l’est  d’autant  plus  que  la  déperdition  sanguine 
est  plus  considérable,  et  que  la  vitalité  est  plus  déprimée,  en  raison 
de  l’antique  précepte  : sunguis  moderator  nervorum. 

Certaines  formes  aiguës  d’aliénation  ne  tardent  pas,  en  effet,  à passer 
à l’état  chronique  et  à se  transformer  en  une  démence  consécutive  que 
des  moyens  mieux  appropriés  auraient  pu  retarder.  Ajoutons  que  nous 
avons  vu  quelquefois  des  maladies  incidentes,  occasionnées  par  l’état 
mental  lui-même,  devenir  rapidement  dangereuses,  et  souvent  compro- 
mettre l’existence  du  malade  par  le  fait  seul  de  cette  regrettable  pratique. 

On  sait  d’ailleurs  que  dans  les  diverses  névroses,  l’hystérie,  la 
chorée,  l’épilepsie,  les  émissions  sanguines,  comme  la  plupart  des 
moyens  débilitants,  doivent  être  proscrites. 


(1)  Esquirol,  t.  I,  p.  157. 
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Pinel,  Esquirol,  Georget,  et  la  plupart  des  médecins  aliénistes,  sont 
unanimes  pour  réprouver  cette  pratique,  à moins  qu’une  indication 
spéciale  ne  vienne  à se  présenter. 

Pinel  s’éleva  avec  force  contre  la  médication  antiphlogistique;  il 
montra  que  les  émissions  sanguines  répétées,  abondantes,  sont  extrê- 
mement nuisibles  aux  aliénés;  qu’elles  les  plongent  dans  un  abaisse- 
ment extrême,  ou  au  contraire  dans  un  état  d’agitation  et  de  fureur; 
qu’elles  hâtent  le  développement  de  la  démence. 

Esquirol  confirma  les  assertions  de  Pinel  : « J’ai  vu,  plusieurs 
fois,  la  folie  augmenter  après  des  règles  abondantes,  après  des 
hémorrhagies,  après  une,  deux  ou  trois  saignées.  J’ai  vu  l’état  de 
tristesse  passer  à la  manie,  à la  fureur,  aussitôt  après  la  saignée,  et 
réciproquement  la  démence  remplacer  la  manie  (1).  » 

Est-ce  à dire  que  l’on  doive  abandonner  d’une  manière  absolue  les 
émissions  sanguines?  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  les  croyons  utiles 
au  contraire  dans  des  circonstances  spéciales,  mais  à la  condition 
que  celles-ci  se  présentent  d’une  manière  formelle  : tels  sont  les  cas 
d’aliénation  qui  se  compliquent  de  congestion  cérébrale;  les  émissions 
sanguines  locales  doivent  être  alors  préférées  à la  saignée  générale. 

Voici  quelques-unes  des  indications  qui  pourront  en  rendre  l’emploi 
nécessaire  : 

Chez  les  femmes,  à l’âge  de  retour;  chez  les  jeunes  filles  dont  les 
règles  se  sont  momentanément  supprimées,  l'application  de  sangsues 
à la  région  du  périnée,  à la  partie  supérieure  des  cuisses  peut  être 
suivie  de  résultats  avantageux.  Il  en  est  de  même  chez  les  individus 
sujets  à des  hémorrhoïdes,  dont  la  lluxion  et  la  turgescence  ont 
brusquement  cessé  de  se  manifester. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  quelquefois  d’une  grande 
utilité  dans  les  affections  mentales  qui  succèdent  à des  causes 
traumatiques  : dans  les  cas  de  chute,  de  coups  sur  la  tète,  d’insolation, 
de  rétrocession  d’un  érysipèle,  etc. 

On  peut  avoir  recours  à ce  moyen  chez  quelques  filles  érotiques, 
quand  il  y a rougeur  à la  face,  gonflement  des  paupières,  injection 
des  conjonctives,  etc. 

Guislain  a eu  quelquefois  recours  à la  saignée  locale  pour  des  aliénés 
chez  lesquels  on  observe  des  symptômes  spéciaux  : lorsque  les  yeux 
ont  une  teinte  jaunâtre,  que  la  peau  est  congestionnée,  que  les 
lèvres  sont  livides,  que  le  pouls  a de  l’ampleur,  que  le  patient 
éprouve  des  angoisses;  enfin,  lorsque  la  maladie  est  caractérisée  par 
des  accès  d’abattement  ou  par  des  pensées  sinistres.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  éviter  des  déplétions  copieuses. 

Les  émissions  sanguines  sont  encore  utiles  chez  les  paralytiques 


(1)  Esquirol,  t.  I,  p.  152. 
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sujets  à des  retours  fréquents  de  congestion  cérébrale  et  à des 
convulsions  épileptiformes  en  rapport  avec  la  compression  cérébrale 
et  la  fluxion  méningitique. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  accès  d’épilepsie,  lorsqu’il  se  forme 
des  ecchymoses  de  la  conjonctive,  et  chez  les  ivrognes  atteints  de 
fortes  attaques  de  delirium  tremens.  Chez  ceux-ci,  l’emploi  des  émissions 
sanguines,  joint  à l’usage  de  l’opium  ou  du  chloral,  peut  rendre 
des  services  incontestables. 

Narcotiques.  — Un  fait  physiologique  remarquable  chez  quelques 
aliénés  peut  donner  l’explication  de  certains  phénomènes,  en  même 
temps  qu’il  doit  engager  les  médecins  favorables  à cette  médication 
à se  tenir  dans  les  limites  d’une  conduite  prudente. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  dire  : on  observe  chez  certains 
aliénés  une  sorte  d’insensibilité  qui  leur  permet  d'avoir  des  affections 
plus  ou  moins  graves,  des  blessures,  sans  qu’ils  paraissent  en  être  le 
moins  du  monde  incommodés.  Cette  disposition  particulière,  cette 
espèce  d'analgésie  semble  môme  être  souvent  une  condition  favorable 
à la  guérison  de  ces  diverses  lésions. 

De  même,  il  n’est  pas  de  médecin  aliéniste  qui  n’ait  rencontré  des 
aliénés  affectés  de  maladies  graves,  dangereuses,  quelquefois  mortelles, 
chez  lesquels  les  symptômes  extérieurs  habituels  ne  s'étaient  pas  ma- 
nifestés. C’est,  ainsi  que  ces  malheureux  peuvent  mourir  de  pneumo- 
nie, de  pleurésie,  de  péritonite,  sans  que  l’attention  du  médecin  soit 
éveillée  de  ce  côté  par  la  douleur,  la  fièvre,  etc. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  cette  insensibilité  particulière,  s’applique 
bien  plus  encore  à la  tolérance  pour  les  médicaments,  que  l’on  remar- 
que chez  quelques  malades.  Nous  l’avons  surtout  rencontrée  à la 
période  d’exacerbation  des  diverses  formes  d’aliénation  mentale,  par 
exemple  dans  la  manie  aiguë.  11  est  curieux  de  voir  des  maniaques 
fortement  agités  prendre,  sans  en  sentir  le  moindre  etfet,  des  doses 
répétées  d’émétique,  et  supporter  sans  paraître  en  être  impressionnés, 
des  quantités  considérables  d’opium,  d’acétate  de  morphine,  etc.,  alors 
même  qu’elles  sont  administrées  pour  la  première  fois  et  non  d'une 
manière  croissante. 

On  comprend  les  causes  d’erreur  et  les  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  de  ce  fait,  et  avec  quelle  prudence  on  doit  procéder;  en  effet, 
à un  moment  donné,  sous  l'influence  de  certaines  conditions,  la 
tolérance  peut  cesser  brusquement,  et  le  malade  peut  alors  subir 
tout  à coup  l’action  dangereuse  du  médicament;  c’est  là  cependant  un 
fait  exceptionnel.  Dans  la  généralité  des  cas,  les  aliénés  sont  loin 
de  présenter  une  immunité  aussi  complète  à l’action  thérapeutique. 

Opium.  — L’irritabilité  nerveuse  de  la  plupart  des  malades, 
l’insomnie  opiniâtre  à laquelle  ils  sont  sujets;  chez  les  uns,  cette 
tension  cérébrale,  ces  angoisses  que  ne  peut  apaiser  aucun  raisonne- 
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ment;  chez  les  autres  cette  volubilité,  cette  excessive  mobilité  que 
les  admonestations  les  plus  fermes  ne  peuvent  arrêter  : tout  devait 
engager  les  praticiens  à soumettre  les  aliénés  à l'action  des  narcotiques. 

Prôné  avec  engouement  par  quelques  médecins,  l'opium  a eu  ses 
détracteurs  ardents. 

Parmi  les  partisans  de  ce  remède,  il  faut  citer  van  Swieten  et  Cullen. 
Ce  dernier  le  considère  même  comme  infiniment  propre  à calmer  le 
maniaque;  il  le  préconise  surtout  dans  la  manie,  lorsqu’il  n’y  a pas 
lieu  de  craindre  un  état  congestif. 

Reil  affectionne  ce  moyen  dans  la  manie  qu’il  nomme  nerveuse. 
Daquin,  sans  vouloir  lui  attribuer  une  action  infaillible,  lui  accorde 
cependant  une  puissance  incontestable  dans  le  traitement  de  la 
manie. 

Esquirol  est  peu  favorable  à l’emploi  de  l’opium.  Les  opiacés,  dit-il, 
sont  plus  nuisibles  que  salutaires,  surtout  lorsqu’il  y a pléthore  ou 
congestion  vers  la  tète. 

Le  docteur  Engelken,  médecin  de  Brême,  s’est  fait  l’enthousiaste 
admirateur  de  l’opium.  Il  considère  cet  agent  comme  spécifique  de 
la  plupart  des  maladies  mentales,  et  en  général  des  diverses  formes 
de  la  mélancolie. 

Le  docteur  Flemming  combat  fortement  cette  pratique.  « On  a été 
jusqu’à  prétendre,  dit-il,  que  ce  spécifique  guérit  la  dépression  aussi 
bien  que  l’exaltation,  la  mélancolie  aussi  bien  que  la  manie.  Quelques 
médecins,  entraînés  par  les  éloges  excessifs  répandus  à profusion 
au  sujet  de  ce  médicament,  ont  fait  quelques  essais,  et  ils  se  sont 
hâtés  de  faire  chorus  d’applaudissements  avec  les  inventeurs.  Je 
pense  que  le  principal  mérite  de  l’opium  est  de  modérer  la 
sensibilité  anormale  du  système  nerveux,  lorsque  le  malade  est  déjà 
en  voie  de  guérison.  Comme  il  est  très  difficile  de  reconnaître  cet 
état  à des  signes  objectifs,  il  faut  user  de  beaucoup  de  précaution. 
J’ai  donc  toujours  pensé  que  l’emploi  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes 
ne  doit  être  indiqué  (j’ajouterai  qu’il  ne  m’a  pas  été  utile),  qu’après 
que  les  anomalies  des  fonctions  organiques  ont  à peu  près  disparu  (1).  » 

Michéa  (2)  a publié  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’emploi  des 
narcotiques  dans  l’aliénation  mentale.  Celles-ci,  faites  sur  un  nombre 
d’ailleurs  restreint  de  malades,  indistinctement  atteints  de  diverses 
formes  de  folie,  ne  nous  paraissent  pas  concluantes;  il  est  d ailleurs 
arrivé  à des  résultats  contradictoires. 

Pour  Guislain,  l’opium  est  un  médicament  précieux  dans  les  formes 
simples  de  la  folie.  11  agit  favorablement,  suivant  lui,  lorsque  le  malade 
revêt  une  disposition  affective,  sans  trouble  notable  dans  les  idées;  il 
produit  surtout  d’excellents  résultats  lorsque  la  mélancolie  se  rattache 

(1)  Flemming,  Path.  und  Ther.  der  Psych.,  1859,  p.  316. 

(2)  Michéa,  Gazette  médicale  de  Paris,  1853. 
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à une  frayeur,  à une  crainte,  à une  vive  impressionnabilité,  à un 
caractère  inquiet  et  surtout  à un  état  hystérique.  Il  se  bornait, 
dans  l’administration  de  ce  médicament,  à des  doses  assez  fractionnées  ; 
et  il  donnait  deux,  trois,  quatre,  cinq  pilules  d’un  demi-grain  à prendre 
chaque  jour;  l’usage  devrait  en  être  continué  pendant  un  et  deux  mois, 
à moins  d’indications  contraires. 

Guislain  accordait  beaucoup  plus  de  confiance  àl'acétate  de  morphine; 
il  en  a obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  là  où  l’opium  brut  était 
resté  sans  effet,  chez  des  malades  atteints  de  mélancolie  sans  délire, 
anxieux,  offrant  une  dépression  dans  le  pouls  et  une  profonde  alté- 
ration dans  les  traits,  et  contre  la  tristesse  hypochondriaque.  il 
commençait  par  un  huitième,  un  quart  de  grain  donné  le  soir  ; il 
continuait  cette  dose  pendant  cinq  à six  jours,  puis  il  l’élevait  à la 
quantité  d’un  demi-grain.  C’est  alors  qu’il  a vu  insensiblement  le 
mélancolique  se  ranimer.  On  augmente  la  dose  jusqu’à  3/4  de  grain 
par  jour,  d’abord  donnés  tous  les  deux  jours;  ensuite  tous  les  jours,  un 
quart  le  matin,  un  quart  dans  l’après  dîner  et  un  dernier  quart  le  soir. 
Lorsque  ce  traitement  est  convenablement  dirigé,  lorsque  l’on  discerne 
bien  les  cas,  on  obtient  parfois  des  guérisons  inattendues. 

Guislain  croyait  également  à l’efficacité  de  l’opium  dans  la  manie, 
mais  il  pensait  qu’il  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas  indistinctement  ; 
il  doit  être  limité  à certaines  variétés  de  cette  affection,  lorsqu’on 
remarque  un  affaiblissement  de  la  constitution,  l’appauvrissement  du 
sang,  la  diminution  des  forces  et  un  excès  d’impressionnabilité.  Il 
réprouve,  dans  tous  les  cas,  la  médication  préconisée  par  quelques 
auteurs  et  qui  consiste  à prescrire  de  très  fortes  quantités  d’opium. 

L'importance  de  cette  question  nous  a engagé  à exposer  les  princi- 
pales opinions  qui  se  sont  produites. 

Nous  croyons  que  l’opium  est  un  médicament  d’une  importance 
réelle,  mais  dont  il  est  difficile  de  déterminer  les  indications  avec 
une  exactitude  rigoureuse.  Il  nous  paraît  prudent  de  s’en  tenir  à des 
doses  moyennes  et  de  procéder  par  des  quantités  fractionnées.  Tou- 
tefois, nous  l’avons  plus  d’une  fois  employé  à des  doses  élevées, 
sans  avoir  remarqué,  ainsi  que  l’avait  fait  observer  Baillarger,  que  la 
durée  de  la  maladie  en  fût  augmentée.  Ce  médecin  n’a  même  pas 
craint  de  prescrire  l'opium  pour  calmer  l’irritation  maniaque  des 
paralytiques,  sans  qu’il  ait  eu  à observer  des  effets  autres  que  ceux 
qu’on  observe  dans  la  manie  simple  (1). 

Si  nous  précisions  les  indications  qui  rendent  nécessaire  l’emploi  des 
opiacés,  nous  trouverions  d’abord  la  mélancolie  caractérisée  par  des 
frayeurs,  de  vives  inquiétudes,  des  angoisses  précordiales,  une  tristesse 
anxieuse;  les  Anglais  l’administrent  volontiers  dans  les  affections  qui 


(1)  Baillarger,  Ann.  médico-psych.,  1855,  p.  556. 


TRAITEMENT  DE  L'ALIÉNATION  MENTALE. 


211 


se  compliquent  d'idées  de  suicide.  Si,  sous  l’influence  de  cette  médi- 
cation, une  amélioration  plus  ou  moins  marquée  ne  se  manifeste  pas 
après  huit,  dix,  quinze  jours,  ou  si  même  l’état  mental  s’aggrave,  si 
l’on  remarque  plutôt  une  sorte  d'exaspération,  il  vaut  mieux  cesser 
l’usage  du  médicament  ; car  l’indication  n’étant  pas  encore  venue,  il 
est  alors  préférable  d’attendre  et  de  le  reprendre  plus  tard,  s’il  y a lieu. 
En  général,  il  est  bon  de  lui  associer  l’aloès  et  quelque  extrait  amer, 
tel  que  la  gentiane,  le  quinquina,  l’extrait  de  rhubarbe,  etc. 

L'opium  a réussi  dans  quelques  cas  de  manie  aiguë  ; ici  il  est  peut- 
être  encore  plus  difficile  de  bien  résumer  les  indications.  Guislain, 
nous  l’avons  vu,  le  prescrivait  plus  particulièrement  chez  les  maniaques 
qui  présentent  une  certaine  faiblesse  de  la  constitution,  un  état  cachec- 
tique, la  petitesse  du  pouls,  la  dilatation  des  pupilles,  etc.  Il  y a,  sous 
ce  rapport,  une  sorte  de  tâtonnement  à faire,  une  recherche  des  indi- 
cations qu’il  serait  presque  impossible  de  reconnaître  à des  signes 
nettement  caractérisés.  Rarement  nous  l’avons  vu  réussir  dans  la 
forme  franchement  aiguë  de  la  manie,  surtout  à la  période  ascendante 
de  cette  affection. 

Dans  les  diverses  formes  de  la  folie  puerpérale,  l’opium,  associé  à 
l’aloès,  a été  utilement  employé.  C’est  un  remède  que  l’on  a considéré 
comme  très  efficace  dans  les  attaques  de  delirium  tremens ; mais  on 
sait  que  celles-ci  se  dissipent  ordinairement  d’elles-mêmcs,  sous 
l’influence  de  moyens  calmants  et  d’un  régime  approprié. 

L’action  bienfaisante  de  l’opium  est  souvent  favorisée  par  l’emploi 
d’autres  moyens  qui  peuvent  être  indiqués  pour  le  traitement  des 
différentes  formes  d’aliénation  : tels  sont  les  bains  répétés,  un  régime 
analeptique,  les  toniques,  le  traitement  moral,  etc. 

L’usage  des  opiacés  doit  être  suspendu,  dès  qu'on  s’aperçoit  qu'il 
peut  indisposer  le  malade.  On  reconnaîtra  cette  contre-indication,  s’il 
se  manifeste  peu  de  temps  après  l’emploi  de  cette  médication  une 
exacerbation  du  délire,  si  la  tête  se  congestionne,  si  les  yeux  s’injectent, 
'si  le  malade  se  plaint  d’une  sorte  de  pesanteur,  enfin  si  l’on  remarque 
une  tendance  à l’hébétude  et  à la  somnolence.  Nous  avons  vu,  dans 
quelques  cas,  une  disposition  aux  vomissements  et  la  perte  de 
l’appétit.  L’opium  est  contre-indiqué  dans  les  cas  de  lièvre  durable, 
d’affaiblissement  cardiaque. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  administré  en  injections  hypodermiques 
a été  mis  en  usage  particulièrement  à l’asile  d’Illenau,  en  Allemagne; 

Id  a été  préconisé  à la  Salpêtrière,  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  1),  qui 
emploie  la  morphine  à des  doses  quotidiennes  très  élevées.  Il  en  lait 
me  méthode  générale  de  traitement,  s'appliquant  à toutes  les  lormes 
l’aliénation,  à l’exception  de  celles  où  il  existe  une  lésion  des  centres 

(1)  Aug.  Voisin,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1883. 
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nerveux  ou  une  complication  telle  que  la  paralysie  générale,  l’épilepsie, 
une  disposition  aux  congestions,  etc.  M.  Aug.  Voisin  fait  remarquer 
que  l’influence  morphinique  est  d’autant  plus  courte  que  les  malades 
sont  plus  agités  ; dans  ce  dernier  cas  elle  ne  dépasse  guère  huit  heures, 
et  alors  il  considère  comme  nécessaire  de  faire  une  seconde  et  même 
une  troisième  injection  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  à des  doses 
chaque  fois  moins  élevées. 

Le  morphinisme  est  très  à redouter,  particulièrement  chez  les  hys- 
tériques et  les  neurasthéniques. 

Nous  croyons  donc  que  cette  pratique  ne  saurait  être  instituée  comme 
règle  générale  du  traitement  de  l'aliénation  ; elle  peut  reconnaître  quel- 
ques indications  spéciales  et  être  suivie  alors  de  résultats  favorables. 
Les  doses  élevées  de  morphine,  si  facilement  supportées  par  quel- 
ques malades,  ne  sauraient  être  employées  dans  tous  les  cas  qu’avec 
une  extrême  prudence  (1). 

La  cocaïne , utilisée  en  injections  sous-cutanées  (chlorhydrate  de  co- 
caïne) n'a  pas  donné  les  résultats  qu’on  espérait;  elle  a causé  souvent 
des  accidents  graves  de  collapsus.  Substituée  à la  morphine,  elle  dé- 
termine trop  souvent  des  accidents  de  cocaïnisme  venant  s’ajouter  à 
la  première  intoxication.  (Voy.  Cocaïnisme.) 

La  belladone,  le  datura  stramonium , ont  été  prescrits  avec  des  résul- 
tats variables;  quelques  médecins  ont  recommandé  la  stramoine  dans 
la  manie  aiguë,  mais  seulement  quand  l’agitation  violente  est  calmée. 
Moreau  (de  Tours)  l’a  préconisée  dans  la  manie  avec  hallucinations,  se 
fondant  sur  ce  fait,  que  le  datura  donne  des  hallucinations  et  que, 
dans  ce  cas,  il  agit  par  une  sorte  de  médication  substitutive,  comme 
une  inflammation  spécifique  peut  être  remplacée  par  une  inflammation 
franche  par  l’application  de  certains  moyens  irritants. 

La  belladone  a été  recommandée  dans  la  manie  compliquée  d'épi- 
lepsie, plutôt  en  vue  de  combattre  cette  dernière  affection. 

Bretonneau  a préconisé  la  poudre  de  belladone  portée  sucessive- 
ment  de  1 à 10  centigrammes,  et  administrée  pendant  plusieurs  mois, 
et  même  plusieurs  années,  en  interrompant  de  temps  à autre,  pendant 
deux  à trois  semaines,  l’usage  du  médicament. 

La  belladone  peut  être  employée  avec  avantage  chez  quelques  ma- 
lades maniaques  ou  mélancoliques  devenus  gâteux,  et  chez  lesquels- 
l’hyperesthésie  des  sphincters  peut  devenir  une  cause  d’incontinence. 
Ce  médicament,  associé  à la  digitale,  peut  rendre  d’utiles  services 
dans  les  cas  de  mélancolie  anxieuse,  lorsqu’à  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœur  et  à la  petitesse  du  pouls  se  joint  un  embarras  réel  de 
la  respiration. 

Le  chlorhydrate  d’hyoscine  (Gnauck,  188G)  est  employé  à doses  excessi- 

(1)  Voy.  Société'  médico-psych.,  janv.  1875  (Ann.  médico-psych.,  1875,  p.  12  etsuiv.). 
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veinent  faibles  (un  demi-milligramme);  il  produit  en  dix  minutes  un 
sommeil  profond;  on  constate,  à cette  dose,  de  la  lourdeur  de  tète,  de  la 
sécheresse  de  la  langue,  de  l’incertitude  de  la  marche  et  une  mydriase 
intense  et  persistante.  Une  dose  plus  élevée  détermine  de  l’irrégula- 
rité du  pouls,  des  troubles  de  la  respiration,  du  délire  et  du  collapsus. 
En  somme,  il  s’agit  là  d’un  médicament  très  dangereux,  qui  ne  doit 
être  employé  qu'avec  une  très  grande  prudence,  et  seulement  dans 
le  cas  de  nécessité  absolue;  il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  l’hyoscine 
ne  donne  pas  un  calme  durable,  et  que,  aussitôt  que  l’action  de  ce 
médicament  cesse,  l’agitation  maniaque  reparaît  aussi  intense. 

L’hyoscine  est  préférable  à l’hyoscyamine,  qui  renferme  plusieurs 
substances. 

L 'iodhydrale  d'hyoscine  a été  employé  sans  succès  par  le  doc- 
teur Noecke  (1). 

La  Pisçidia  erythrina  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants;  son 
action  est  incertaine  et  peu  durable,  etc. 

Hypnotiques.  — • V hydrate  de  chloral  est  en  usage  depuis  plus  de 
vingt  années  (Liebreich)  ; il  est  très  utile  contre  l’insomnie,  mais  il  pré- 
sente certains  inconvénients.  Tout  d’abord,  il  est  caustique  et  produit 
des  troubles  de  la  digestion,  ce  qui  oblige  souvent  à le  faire  absorber 
par  la  voie  rectale.  De  plus,  il  détermine  de  la  paralysie  vasculaire, 
ce  qui  doit  le  faire  absolument  rejeter  s’il  existe  chez  le  malade 
une  affection  cardiaque;  on  a observé  des  cas  de  mort  subite,  à la 
dose  cependant  modérée  de  5 grammes.  Ce  médicament  peut  aussi 
être  la  cause  d’éruptions  cutanées,  d’œdème,  d’eschares  et  de  stu- 
peur. 

La  paraldéhyde  donne,  en  un  quart  d’heure,  un  sommeil  profond  et 
prolongé.  On  l’administre  ordinairement  à la  dose  de  5 grammes, 
mais  on  peut  aller  jusqu’à  10  et  même  15  grammes.  Elle  est  très  ma- 
niable; cependant  les  excès  prolongés  de  paraldéhyde  amènent  du 
tremblement,  de  l’amaigrissement,  et  de  l’affaiblissement  psychique 
(Krafft-Ebing).  Ce  médicament  a malheureusement  une  odeur  très 
désagréable,  qui  rebute  les  malades,  et  il  est  souvent  nécessaire  de 
le  faire  prendre  dans  un  lavement. 

Le  sulfonal  (Kast)  n'a  ni  goût,  ni  odeur,  et  ne  trouble  pas  la  diges- 
tion (de  1 à 3 grammes).  Mais  il  est  très  peu  soluble  et  n agit  que  len- 
tement; de  plus  il  s'accumule  dans  l’organisme.  Le  docteur  Schàf- 
fer  (2),  a attiré  l'attention  sur  la  coloration  spéciale  que  prend  l’urine 
quand  l'usage  du  sulfonal  est  trop  longtemps  continué  ; cette  coloration 
précède  les  autres  symptômes  d'intoxication. 

L'uréthane  (Jaksch,  de  Prague)  s’emploie  à la  dose  de  3 à 5 gram- 

(1)  Nœcke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Vol.  XLVIII,  1892. 

(2}  Schüüer,  Congres  des  aliénistes  de  V Allemagne  du  Sud-Ouest  à Carlsruhe , 

nov.  1892). 
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mes  dans  de  l’eau  de  menthe;  c’est  un  médicament  particulièrement 
utile  chez  les  vieillards  et  les  malades  affaiblis. 

Le  méthylal  a été  recommandé  par  Krafft-Ebing  dans  le  traitement 
du  delirium  tremens  (injections  sous-cutanées  de  10  centigr. , à répéter). 

L'hypnal,  combinaison  de  chloralet  d’antipyrine,  est  un  hypnotique 
qu’on  fait  facilement  accepter,  il  est  soluble  dans  l’eau,  et  se  prend 
à la  dose  moyenne  de  1 gramme. 

Vhypnone  (Dujardin-Beaumetz),  insoluble  dans  l’eau,  s’administre 
à petite  dose  (10  à 20  centigr.,  quatre  à huit  gouttes);  ce  médicament 
est  contre-indiqué  dans  le  cas  d'affection  cardiaque,  etc... 

L'alcool  (grogs,  etc.)  est  utile  contre  l’insomnie  des  vieillards,  des 
hystériques  et  des  neurasthéniques,  en  un  mot  quand  il  s’agit  seule- 
ment d’atténuer  une  irritabilité  exagérée  des  centres  nerveux. 

Éther.  — Éthérisation.  — Quelques  médecins  ont  eu  l’idée  d’em- 
ployer l’éthérisation  dans  le  traitement  de  l'aliénation. 

Brierre  de  Boismonta  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  l’éthé- 
risation mise  en  usage  dans  l’asile  de  New- York  (1). 

Depuis,  le  docteur  Morel  a fait,  à Maréville,  de  nombreuses  expé- 
riences à ce  sujet.  D’après  ses  indications,  et  après  avoir  assisté  à 
quelques-unes  de  ses  expériences,  nous  avons  nous-même  essayé 
ce  moyen. 

L’effet  produit  par  l’éthérisation  chez  les  aliénés  n’est  pas,  en  géné- 
ral, sensiblement  différent  de  celui  qu’on  obtient  chez  les  personnes 
non  aliénées. 

L’excitation  est  fugace,  et  l’individu,  une  fois  sorti  du  sommeil 
anesthésique,  reprend  les  conditionspsychologiques  qu’il  présentait  au- 
paravant. Jamais  nous  n’avons  vu  le  délire  disparaître  sous  l’influence 
de  ce  moyen.  Nous  nous  souvenons  d’avoir  vu,  dans  le  service  du 
Dr  Renaudin,  un  jeune  maniaque  reprendre  l'intégrité  de  sa  rai- 
son pendant  quelque  temps,  après  avoir  été  soumis  à l'éthérisation; 
mais  cette  bonne  disposition  fut  de  courte  durée,  et  dès  le  lende- 
main l’excitation  maniaque  s’était  reproduite. 

L 'éthérisation  peut  être  suivie  d’effets  favorables  chez  les  individus 
atteints  de  stupidité.  On  peut  voir,  chez  quelques-uns  de  ces  malades, 
une  sorte  d’excitation  remplacer  peu  à peu  l’état  d’engourdissement  et 
d'affaissement  moral  dans  lequel  ils  restaient  plongés.  Nous  avons 
rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’excitation  maniaque,  plus  ou 
moins  marquée,  s’était  substituée  au  délire  lypémaniaque. 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  nous  ne  croyons  pas  l’éthérisation 
utile;  nous  la  croyons  même  dangereuse  dans  toutes  les  circonstances 
où  l’affection  mentale  se  complique  d’une  tendance  à la  congestion 
cérébrale,  ou  à la  paralysie.  Morel  préconisait  cette  médication  comme 


(1)  Brierre  de  Boismont  Ann.  mcdiro-psych.,  1850  p.  472, 
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un  excellent  moyen  d’investigation  dans  certains  cas  de  médecine 
légale.  Par  exemple,  chez  les  individus  qui  simulent  la  folie,  il  était, 
suivant  lui,  très  facile  d’arriver  à la  connaissance  de  la  vérité  en 
employant  l’éthérisation.  Sous  l’inlluence  de  l’espèce  d’ivresse  où 
ils  se  trouvent  plongés,  les  individus  suspectés  ne  font  plus  aucune 
difficulté  à révéler  les  faits  qu’ils  auraient  intérêt  à cacher. 

Nous  ne  croyons  pas  à l’innocuité  parfaite  d'un  pareil  moven; 
nous  doutons  même  de  son  efficacité  constante  pour  arriver  à cette 
connaissance  si  désirable  de  la  vérité.  Chez  une  foule  de  personnes, 
aliénées  ou  non,  l’éthérisation  produit  une  excitation  qui  donne  lieu 
à des  manifestations  délirantes,  sur  lesquelles  il  serait  imprudent  de 
s’appuyer  en  cas  d’investigation  médico-légale.  A mesure  que  le 
délire  se  dissipe,  l’individu  ne  tarde  pas  à reprendre  la  conscience  de 
sa  situation. 

Dans  quelques  cas  d’hypochondrie,  accompagnée  d'insomnie,  de  né- 
vralgies intestinales,  on  a vu  l’éthérisation  calmer  momentanément  les 
douleurs,  et  procurer,  pendant  quelques  instants,  un  sommeil  agréable 
et  jusque-là  impossible  à trouver. 

L’éther  peut  être  employé  avantageusement  dans  quelques  circons- 
tances comme  excitant  diffusible,  ou  comme  antispasmodique. 

Digitale.  — A l’exemple  de  Guislain,  d’Alberts  et  de  Flemming, 
nous  considérons  la  digitale  comme  un  adjuvant  précieux  du  traite- 
ment de  la  folie.  La  digitale  a été  particulièrement  employée  par 
Guislain  dans  le  traitement  de  la  mélancolie,  caractérisée  par  des 
angoisses,  lorsque  le  pouls  est  d'une  fréquence  excessive. 

La  lypémanie  anxieuse,  qui  a pour  manifestation  extérieure  des  in- 
quiétudes vagues,  des  terreurs  non  motivées,  s’accompagne  constam- 
ment aussi,  qu’elle  soit  la  cause  ou  l’effet,  d'une  gêne  plus  ou  moins 
profonde  de  la  respiration.  L’entrave  apportée  à cette  importante 
fonction  est  tellement  manifeste  que  les  malades  atteints  de  cette  né- 
vrosé ne  tardent  pas  à présenter  de  la  cyanose  de  la  face,  des  lèvres, 
des  ongles,  etc.;  tout  indique  une  hématose  imparfaite.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  alors  peu  énergiques,  quoique  souvent  précipités, 
sous  l'influence  de  cet  état  d’anxiété;  les  mouvements  respiratoires 
sont  incomplets,  la  respiration  est  courte  et  insuffisante. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  la  digitale  seule  ou  associée 
à d’autres  substances,  selon  les  indications,  puisse  rendre  d importants 
services.  Quelques  grains,  quelques  gouttes  de  teinture,  dit  Guislain, 
amènent  du  calme;  le  plus  souvent  on  détermine  un  bien-être  mar- 
qué et  la  cessation  des  angoisses. 

Suivant  Homolle  et  Quévenne  (1),  l’influence  de  la  digitale  sur  la 
respiration  ne  serait  pas  parfaitement  démontrée,  malgré  les  expe- 

(1)  Ilomolle  et  Quévenne,  Archives  de.  phys.  et  thérap.,  janv.  185-*. 
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riences  de  Boulay  et  Reynal,  qui  ont  obtenu  chez  les  chevaux  un  ra- 
lentissement notable  de  la  respiration  par  la  digitale  administrée  à 
dose  thérapeutique.  Mais  il  est  naturel  de  penser,  ajoutent  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  que  cette  influence  puisse  se  montrer  comme 
effet  secondaire  de  la  modification  imprimée  à la  circulation. 

Guislain  employait  assez  fréquemment  une  mixture  calmante  compo- 
sée de  teinture  de  digitale,  d’eau  de  laurier-cerise,  de  thridace  et  d’eau 
de  camomille  romaine.  Il  donnait  généralement  cette  mixture  aux 
mélancoliques  qui  éprouvent  de  fortes  angoisses,  poussent  des  cris,  ont 
le  pouls  très  fréquent.  Il  prescrivait  la  teinture  de  digitale  à la  quan- 
tité de  3 ou  4 grammes,  avec  30  grammes  d’eau  de  laurier-cerise. 

Sulfate  de  quinine.  — Quelques  auteurs  ont  recommandé  le  sul- 
fate de  quinine,  surtout  dans  la  manie. 

Piorry  (1)  a vu  deux  cas  de  manie  aiguë  rapidement  guéris  à la 
suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à haute  dose.  On  l’a 
conseillé,  dans  les  accès  intermittents  et  répétés,  à court  intervalle; 
nous  l'avons  souvent  employé  dans  ces  circonstances,  sans  en  obtenir 
d’effet  bien  marqué. 

Guislain  l’a,  en  général,  administré  dans  les  formes  mélancoliques 
et  il  paraît  s’en  être  bien  trouvé.  Il  l’a  également  donné  à des  maniaques 
qu’il  était  parvenu  à rendre  calmes,  quelquefois  même  à guérir,  sous 
l’influence  de  ce  médicament.  Mais  il  reconnaît  lui-même  qu’à  l’époque 
où  il  constatait  de  véritables  succès  sous  ce  rapport,  la  localité  dans 
laquelle  il  se  trouvait  était  sous  l’influence  d'une  épidémie  de  fièvres 
pernicieuses  qui  se  rattachait  au  creusement  d’un  canal;  et  il  croit 
avoir  eu  affaire  alors  à des  affections  mentales  symptomatiques  de 
fièvres  paludéennes. 

Bromures  alcalins.  — Les  bromures  alcalins  (bromure  de  potassium, 
bromure  de  sodium,  bromure  d’ammonium),  diminuent  l'irritabilité 
des  centres  nerveux  au  point  de  vue  sensitif  et  moteur.  Ils  sont 
particulièrement  utiles  contre  l’épilepsie,  et,  d’après  le  professeur 
Kraepelin,  contre  certaines  excitations  périodiques;  dans  ce  dernier 
cas,  dit-il,  il  faut  administrer  les  bromures  avec  opportunité  et  à doses 
suffisantes;  ces  doses  doivent  être  de  12  à 15  grammes  par  jour  ; on 
les  continue  plusieurs  jours  de  suite,  puis  on  les  diminue  progressi- 
vement. 

Les  attaques  épileptiques  diminuent  presque  toujours  de  nombre  et 
d’intensité  sous  l'influence  de  cette  médication;  mais  elles  reparais- 
sent quand  l'usage  des  bromures  est  suspendu  longtemps.  Il  est  né- 
cessaire de  ne  point  donner  les  bromures  pendant  un  temps  trop  long 
car  on  observe  alors  des  symptômes  d’intolérance,  la  diminution  de 
la  mémoire,  l’incertitude  des  mouvements,  de  l'apathie.  Il  faut  inter- 


(1)  Piorry,  Ann.  médico-psych.,  1850,  p.  497. 
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rompre  la  médication  quand  on  constate  de  l’acné  et  de  la  fétidité 
de  l’haleine,  etc. 

Les  bromures  agissent  bien  contre  l'insomnie  nerveuse,  en  particu- 
lier chez  les  neurasthéniques. 

Purgatifs.  — Les  purgatifs  ont  été  administrés  de  tout  temps  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  folie  ; les  anciens  attribuaient  à cet 
égard  une  vertu  spécifique  à l’ellébore. 

Il  est  d’observation  commune  que  chez  un  grand  nombre  d’aliénés, 
surtout  à la  période  aiguë  de  leur  maladie,  il  existe  une  constipation 
plus  ou  moins  opiniâtre,  qui  peut  devenir  une  cause  d’exacerbation 
du  délire. 

Quelques  lypémaniaques  sont  particulièrement  sujets  à une  consti- 
pation qu’il  est  souvent  difficile  de  combattre;  il  est  rare  que,  dans  ce 
cas,  les  malades  ne  présentent  pas  les  symptômes  d’une  surexcitation 
dangereuse. 

Un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  manie,  des  paralytiques, 
surtout  à la  période  d’excitation,  souffrent  presque  constamment  aussi 
d’une  constipation  qu’il  est  utile  de  faire  disparaître. 

Autant  que  possible,  il  faut  chercher  à faire  usage  de  purgatifs  qui 
ne  soient  pas  eux-mêmes  une  cause  d’irritation  intestinale;  les  purga- 
tifs salins  doivent  être  préférés. 

Cependant  ces  médicaments  sont  pris  quelquefois  par  les  malades 
avec  répugnance,  ou  bien  ils  ne  produisent  pas  l’effet  désiré.  On  penl 
alors  purger  les  malades  à leur  insu,  en  employant  le  calomel  à la 
dose  de  50  à 60  centigrammes,  mêlé  soit  au  café  du  matin,  soit  à une 
tisane,  à de  la  confiture,  etc. 

D’autres  purgatifs  doux  : l’huile  de  ricin,  l’aloès,  rendent  jour- 
nellement des  services.  Si  la  constipation  devient  opiniâtre,  on 
doit  avoir  recours  à des  moyens  plus  actifs,  à une  solution  concen- 
trée de  sulfate  de  magnésie,  à des  lavements  purgatifs.  On  ne  doit 
employer  qu’avec  ménagement  les  remèdes  drastiques;  ils  peuvent 
aggraver  l’état  du  tube  digestif,  souvent  lésé  chez  les  aliénés;  cepen- 
dant il  faut,  avant  tout,  remédier  à la  constipation. 

Anthelminthiques.  — Les  anthelminthiques  doivent  être  administrés 
chaque  fois  qu'on  soupçonne  la  présence  de  vers  intestinaux 

11  importe  toutefois  de  ne  pas  provoquer,  et  encore  moins  de  ne  pas 
entretenir  des  évacuations  trop  abondantes,  qui  auraient  pour  résultat 
d’affaiblir  le  malade. 

Émétiques.  — Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  confiance 
qu’on  doit  avoir  dans  le  traitement  de  l'aliénation  par  les  vomitifs  ré- 
pétés à plusieurs  reprises.  Esquirol  les  a recommandés  dans  le  trai- 
tement de  la  folie  des  nouvelles  accouchées. 

L’émétique  chez  les  aliénés,  aussi  bien  que  chez  les  personnes  qui 
ne  sont  pas  atteintes  d’aliénation,  a des  indications  qu  il  faut  sur- 
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veiller.  Nous  n’admettons  pas  qu’on  doive  l'administrer  d'une  manière 
empirique,  sans  que  rien  n’en  recommande  l’emploi,  et  en  quelque 
sorte  comme  un  spécifique  de  telle  ou  telle  forme  d’aliénation  mentale. 

On  l’a  employé  dans  le  but  de  faire  avorter  les  accès  de  manie  qui  se 
reproduisent  d’une  manière  intermittente.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  cette  pratique  n’est  suivie  d’aucun  effet  favorable.  On  peut, 
par  cette  médication,  arrivera  faire  tomber  le  malade  dans  un  état  de 
prostration  plus  ou  moins  considérable,  et  d’une  durée  variable;  mais 
l’excitation  est  loin  d’être  calmée;  elle  ne  tarde  pas  à reparaître  avec 
une  nouvelle  intensité. 

On  a imaginé,  sous  le  nom  d 'émétisation,  une  méthode  de  trai- 
tement par  l’émétique  à haute  dose.  Cette  médication  a été  préconisée 
dans  le  but  de  combattre  la  manie  : on  administre  chaque  jour  au 
malade  le  tartre  stibié,  à la  dose  de  10,  20,  30  et  même  40  centi- 
grammes, pendant  10,  15,  20  jours.  Cette  méthode  est  rarement  suivie 
de  résultats  satisfaisants;  quelques  malades  finissent  par  en  être 
gravement  incommodés.  Nous  l’avons  expérimentée  dans  plusieurs 
cas  de  maladie  aiguë,  sans  avoir  obtenu  aucune  espèce  d’amélio- 
ration ; dans  une  circonstance,  cependant,  nous  avons  vu  la  gué- 
rison suivre  de  près  l’usage  de  celte  médication.  Le  malade  donl 
nous  voulons  parler,  d’une  constitution  athlétique,  atteint  d’une 
manie  aiguë,  fut  soumis  pendant  plus  de  dix  jours  à l’usage  du 
tartre  stibié  à la  dose  de  60  centigrammes  par  jour.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  l’on  observa  un  ralentissement  marqué  de  la 
circulation  et  un  affaiblissement  général  assez  considérable,  qui 
fut  suivi  quelque  temps  après  d’une  guérison  complète.  L’émétique, 
donné  par  la  méthode  rasorienne,  peut  déterminer  dans  l’économie 
une  perturbation  profonde  qu'il  importe  de  surveiller  attentivement. 

Les  vomitifs  sont  indiqués,  chaque  fois  que  les  voies  digestives  pré- 
sentent un  état  saburral,  qu'il  existe  de  l’inappétence,  et  que  la  langue 
est  chargée  d’un  enduit  jaunâtre.  On  sait  que,  chez  la  plupart  des 
aliénés,  l’embarras  gastrique  se  présente  au  début  de  leur  affection. 

Emménagogues.  — Nous  avons  parlé  (1)  de  l’influence  que  présente 
la  menstruation  chez  la  femme,  comme  cause  de  développement  et 
d’exacerbation  d'un  état  mental  morbide.  Nous  avons  vu  que  la  sup- 
pression de  cette  importante  fonction,  si  elle  peut  être  considérée  dans 
quelques  cas  comme  ayant  contribué  à déterminer  l’aliénation,  est  elle- 
même,  dans  un  grand  nombre  d’autres  circonstances,  produite  par  l’af- 
fection mentale  et  véritablement  placée  sous  sa  dépendance.  C’est  un 
effet  essentiellement  sympathique,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la 
maladie  a déjà  duré  un  certain  temps,  lorsque  l’excitation  cérébrale 
s’est  notablement  modifiée,  qu’on  observe  ordinairement  le  rétablisse- 

(1)  Chap.  Symptomatologie,  p.  102  et  Étiologie,  p.  137. 
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ment  de  cette  fonction;  ce  fait  est  d'une  observation  tellement  rigou- 
reuse, qu’on  peut  diriger  les  médications  les  plus  actives  en  vue 
de  hâter  le  retour  de  la  menstruation,  sans  obtenir  le  résultat 
désiré.  Si  les  effort  sdu  médecin  doivent  tendre  à rétablir  une  fonction 
dont  la  régularité  importe  au  plus  haut  degré  au  maintien  de  la  santé, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  arriver  à ce  but,  il  ne  doit  pas 
employer  des  moyens  trop  énergiques.  11  peut  avoir  recours  à une  mé- 
dication mixte,  à des  moyens  qui,  tout  en  ayant  une  action  spéciale, 
tendent  surtout  à améliorer,  à fortifier  la  constitution  si  souvent  débi- 
litée chez  les  femmes. 

Les  préparations  ferrugineuses,  le  quinquina  associé  à l'aloès,  quel- 
quefois au  safran,  à l’armoise,  etc.,  donnent  journellement  des  résul- 
tats favorables. 

Toniques.  — Régime  alimentaire.  — Chez  le  maniaque  qui  s’épuise 
en  efforts  incessants  et  en  mouvements  violents,  chez  le  mélancolique 
plongé  dans  un  perpétuel  état  de  dépression,  chez  le  dément  et  le  para- 
lytique, non  seulement  un  régime  analeptique  reconstituant  est  indis- 
pensable, mais  il  importe  encore,  dans  une  foule  de  circonstances,  de 
recourir  à une  médication  tonique  qui  seule  peut  prévenir  une  cachexie 
suivie  d’une  aggravation  de  l’état  mental  lui-même.  Tous  les  praticiens 
sont  d’accord  à ce  sujet,  et  dans  les  établissements  où  l’on  recherche 
sérieusement  la  guérison  des  malades,  le  régime  alimentaire  doit  être 
l'objet  d’une  surveillance  très  attentive. 

Les  préparations  ferrugineuses  doivent  être  placées,  pour  les  femmes 
surtout,  en  tète  de  toute  médication.  Les  substances  amères,  en  extrait, 
en  infusion,  sont  aussi  dans  la  plupart  des  cas  avantageusement  em- 
ployées : tels  sont  le  houblon,  la  gentiane,  le  quinquina,  etc. 

Nous  avons  indiqué  la  nécessité  d’un  régime  tonique  et  réconfor- 
tant pour  les  aliénés;  il  faut  veiller  à ce  que  la  constipation  ne  s’éta- 
blisse pas,  et  au  besoin  la  combattre  par  les  moyens  appropriés  lave- 
ments purgatifs,  massage  et  faradisation  du  ventre). 

Weir- Mitchell  et  Playfair  ont  préconisé  la  cure  d’engraissement; 
cette  cure  a donné  parfois  d’excellents  et  surprenants  résultats,  mais 
surtout  dans  l’hystérie  et  la  neurasthénie. 

Révulsifs.  — Les  révulsifs  de  la  peau  sont  d’un  usage  fort  ancien 
dans  le  traitement  de  l’aliénation.  Ils  peuvent  constituer  des  ressources 
précieuses,  lorsqu’ils  sont  appropriés  au  tempérament  du  sujet  et  a 
la  marche  de  la  maladie. 

Les  vésicatoires,  les  frictions  stibiées,  le  séton,  le  cautère  actuel, 
tels  sont  les  moyens  employés,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  une 
révulsion  plus  ou  moins  profonde.  Les  révulsifs  présentent  des  indi- 
cations spéciales  que  le  médecin  est  seul  à même  d apprécier,  ils 
peuvent  réussir  particulièrement  dans  quelques  formes  de  mélancolie. 

L’application  d’un  vésicatoire  a,  dans  certaines  circonstances,  donné 
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lieu  à un  effet  moral  dont  il  n'est  pas  sans  importance  de  savoir  pro- 
fiter. Nous  avons  vu  des  personnes  atteintes  d’hypochondrie,  fort  im- 
pressionnables, s’imaginer  qu’elles  étaient  perdues  sans  ressources, 
qu’il  n'y  avait  plus  pour  elles  d’espoir  de  guérison  ; nous  les  avons 
vues,  sous  l’influence  de  l’application  d’un  vésicatoire,  sortir  tout  à 
coup  de  leur  état  de  prostration,  et  apprécier  chaque  jour  davantage 
les  effets  du  révulsif  qui  venait  de  leur  être  placé.  C’est  là  pour  ainsi 
dire  plutôt  un  révulsif  moral,  quia  pour  effet  de  détourner  l’attention 
du  malade,  et  de  faire  diversion  à ses  incessantes  préoccupations. 

La  plupart  des  auteurs  blâment,  en  thèse  générale,  l’emploi  des 
révulsifs  au  début  des  maladies  mentales  : ces  moyens  irritants  peu- 
vent, nous  le  croyons,  imprimer  au  délire  une  nouvelle  exacerbation; 
ils  sont  plutôt  indiqués  lorsque  la  maladie  a déjà  revêtu  une  marche 
chronique. 

Nous  avons  vu  des  résultats  satisfaisants  survenir,  quoique  dans 
des  cas  assez  rares,  à la  suite  de  frictions  stibiées,  continuées  pendant 
un  certain  temps,  et  faites  sur  différentes  régions  de  la  colonne  ver- 
tébrale, particulièrement  chez  les  malades  dont  l'affection  mentale 
semblait  rester  stationnaire. 

Jacobi  (de  Siegburg)  a préconisé  ce  moyen  dans  la  manie  chronique 
dontl’élatstationnaire  pouvait  faire  craindre  l’incurabilité.  11  conseille 
de  faire  les  frictions  sur  la  tète  même;  il  pense  que  cette  révulsion 
énergique,  appliquée  à proximité  du  cerveau,  peut  modifier,  par  une 
sorte  de  substitution  pathologique,  l’anomalie  fonctionnelle  de  l’or- 
gane cérébral. 

A la  suite  d’une  conversation  que  nous  avons  eue  à ce  sujet  avec 
Jacobi,  nous  avons  fait  quelques  essais;  les  résultats  douteux  que 
nous  avons  obtenus  ne  nous  ont  pas  engagé  à continuer  cette  médica- 
tion. Nous  n’en  croyons  pas  moins  qu’elle  doit  être  tentée  dans 
quelques  cas;  mais  il  est  indispensable  d’y  apporter  une  très  grande 
prudence  si  les  aliénés  présentent  une  disposition  aux  congestions 
cérébrales.  L’inflammation  artificielle  ou  non  du  cuir  chevelu  peut 
aggraver  l'affection  mentale.  11  est  d’expérience  que  les  érysipèles 
du  cuir  chevelu  sont  extrêmement  dangereux  chez  les  individus  atteints 
de  paralysie  générale,  et  qu’ils  tendent  à ramener  une  congestion  à 
laquelle  les  paralytiques  ont  une  disposition  marquée. 

Le  séton  est  suivi  quelquefois  de  résultats  favorables,  mais  il  faut 
faire  un  choix  judicieux  des  circonstances.  11  trouve  son  indication 
dans  les  cas  de  manie,  de  lypémanie,  qui  ont  une  tendance  à passer 
à la  démence. 

Chez  une  femme  mélancolique,  dont  l’état  restait  stationnaire,  nous 
avons  obtenu  par  l’application  du  séton  le  succès  le  plus  incontes- 
table. Peu  de  temps  après  qu'un  séton  lui  eût  été  posé  à la  nuque, 
cette  malade  vit  ses  idées  reprendre  peu  à peu  leur  entière  lucidité, 
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pendant  les  trois  semaines  environ  qu’on  laissa  l'exutoire  en  place. 
Celui-ci  supprimé,  elle  retomba  presque  aussitôt  dans  son  état  de 
profonde  tristesse,  qui  ne  tarda  pas  à se  dissiper  de  nouveau  par  l’appli- 
cation du  même  moyen. 

Guislain  a reconnu  l'utilité  du  séton  dans  la  manie  accompagnée 
d’épilepsie.  Il  remarque  avec  raison  qu’il  est  d’observation  commune 
de  voir  une  plaie  faite  accidentellement,  et  entraînant  une  abondante 
suppuration,  empêcher  souvent  les  convulsions  de  se  manifester. 
Lorsque  des  abcès  viennent  à se  former,  tant  que  la  suppuration  se 
fait,  le  malade  n’éprouve  souvent  pas  de  récidive  de  son  affection,  qui 
reparaît  aussitôt  que  le  pus  cesse  de  couler. 

Cette  observation,  nous  avons  été  à même  de  la  faire  chez  un  épi- 
leptique doué  d’une  constitution  vigoureuse,  sujet  à de  fréquentes 
attaques  convulsives  et  à des  accès  de  délire  furieux.  Ce  malheureux 
reçut  d’un  aliéné  qui  travaillait  près  de  lui,  dans  un  atelier  de  cordon- 
nier, un  violent  coup  de  tranchet  qui  intéressa  les  parties  profondes 
de  la  cuisse.  La  plaie  suppura  abondamment  et  ne  se  cicatrisa  qu'au 
bout  de  trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps  il  fut  soustrait  à scs  atta- 
ques d’épilepsie  et  à la  surexcitation  maniaque  qui  en  était  la  suite 
ordinaire. 

Quelques  médecins  n’ont  pas  craint  d’employer  le  cautère  actuel  appli- 
qué au  cuir  chevelu  ou  à la  nuque. 

Nous  l’avons  vu  employer  dans  quelques  circonstances,  sans  que  ce 
moyen  ait  été  suivi  d’une  amélioration  évidente.  Foville  parle  d’une 
guérison  dans  le  service  d’Esquirol,  à l’aide  du  cautère  actuel,  mais 
il  attribue  l’effet  du  remède  à la  frayeur.  Belhomme  l’appliquait  sur 
différentes  parties  de  la  tête,  surtout  dans  le  cas  de  monomanie. 

Nous  repoussons,  avec  Guislain,  l’emploi  de  cette  méthode  de  trai- 
tement. Georget  dit  avoir  observé  une  encéphalite  mortelle,  résultant 
de  l’application  d’un  bouton  de  fer  rouge  sur  la  tète. 

« Les  sétons,  le  cautère  actuel,  les  ventouses,  les  vésicatoires,  les 
frictions  irritantes,  les  frictions  mercurielles  sont,  dit  Esquirol  (1), 
d’excellents  auxiliaires  pour  provoquer  une  révulsion,  remplacer  une 
affection  cutanée  qui  est  supprimée,  réveiller  la  sensibilité  de  la  peau 
qui  est  souvent  dans  l'atonie,  déterminer  une  réaction  générale,  etc. 
On  a proposé  d’envelopper  la  tète  d’emplâtres  épispastiques  ou  de 
toute  autre  composition  irritante.  Je  dois  avouer  que  je  n’ai  pas  vu 
réussir  tous  ces  moyens  qui  augmentent  l’éréthisme,  tourmentent  les 
malades,  les  irritent,  leur  persuadent  qu’on  veut  les  supplicier.  C’est 
presque  toujours  aux  monomaniaques  ou  aux  individus  en  dé- 
mence, qu’on  a prescrit  une  médication  aussi  active  et  aussi  pertur- 
batrice. » 


(I)  Esquirol,  t.  Ier.  p.  153. 
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Bains.  — Les  bains,  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale, 
rendent  des  services  incontestables. 

Les  bains  tièdes  prolongés  ont  surtout  été  introduits  dans  la  prati- 
que des  maladies  mentales  par  Brierre  de  Boismont. 

Le  docteur  Turk  (de  Plombières),  a démontré  que  cette  méthode 
curative  dans  son  application  aux  affections  nerveuses  est  fort  ancienne. 
Il  cite  Iiufus  (1),  qui  faisait  usage  des  assiduis  balneis.  Au  rapport  de 
Fabrice  de  Hilden,  il  paraît  même  qu’au  xvie  siècle  on  prolongeait 
les  bains,  au  point  que  les  malades  y passaient  plusieurs  jours, 
et  n’en  sortaient  que  pour  se  livrer  au  sommeil.  Pomme  a conçu 
l’idée  de  soumettre  les  femmes  hystériques  à l’action  des  bains  con- 
tinués pendant  plusieurs  heures. 

On  n’en  doit  pas  moins  reconnaître  que  Brierre  de  Boismont  a été  en 
quelque  sorte  l’inventeur  de  ce  procédé  appliqué  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale.  Voici  les  indications  posées  par  cet  auteur  (2)  : 

« Toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  en  particulier  peu- 
vent être  guéries  dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux 
semaines.  Le  traitement  employé,  pour  obtenir  ce  résultat,  consiste 
dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  La  durée  des 
bains  doit  être  en  général  de  dix  à douze  heures;  elle  peut  être 
prolongée  jusqu’à  quinze  et  dix-huit  heures.  Les  irrigations  qu'on 
associe  aux  bains  doivent  être  continuées  pendant  toute  leur  durée; 
on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille.  Lorsque  les 
malades  ont  pris  huit  à dix  bains  sans  amélioration  ou  sans  altération 
marquée  dans  l’habitude  extérieure,  il  faut  les  cesser;  on  pourra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  donnés 
à la  température  de  28  à 30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations 
à celle  de  13  degrés. 

» De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à l'action 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues,  est  la  manie  aiguë 
récente;  viennent  ensuite  le  délire  aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes 
la  manie  puerpérale,  et  les  monomanies  tristes  avec  symptômes 
aigus.  Mais,  dans  plusieurs  de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont  ni 
aussi  rapides  ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  manie 
ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la  manie  chronique  avec  agitation,  la 
manie  intermittente  ont  été  améliorées,  mais  n'ont  point  guéri  par  ce 
traitement;  il  n’a  point  été  essayé  contre  les  manies  avec  symptômes 
de  paralysie  ou  d’épilepsie.  Quelques  faits  nouveaux,  recueillis  depuis 
la  lecture  de  ce  mémoire,  prouvent  que  cette  médication  peut  réussir 
dans  certaines  maladies  nerveuses  à forme  hystérique,  avec  ou  sans 

(1)  Rufus,  OE livres,  trad.  par  Daremberg  et  Ruelle.  Paris,  1819. 

(2)  Brierre  de  Boismont,  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  conti- 
nues dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  (Bull,  de  l’Acad.  de  méd., 
15  septembre  1846,  t.  XI,  p.  1458,  et  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  1818,  t.  XIII,  p.  598). 
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symptômes  de  folie.  D'après  les  faits  contenus  dans  ce  travail,  on 
peut  donc  affirmer  que  les  guérisons  des  formes  aiguës  de  la  manie 
sont  plus  nombreuses  et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les 
irrigations,  que  celles  obtenues  par  les  autres  méthodes.  » 

Pinel  neveu  (1)  a fait  connaître  les  résultats  qu'il  a obtenus  dans  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale  aiguë,  par  cette  méthode  de  bains 
prolongés  avec  arrosements  d’eau  fraîche  sur  la  tête.  Sur  157  malades 
traités  par  ce  moyen,  125  se  seraient  rétablis  ; sur  les  32  qui  n'auraient 
; pas  obtenu  le  bénéfice  delà  guérison,  21  auraient  présenté  une  légère 
il|  amélioration. 

Les  auteurs  sont  unanimes  pour  recommander  celte  méthode  de 
traitement  dans  les  cas  de  folie  aiguë,  et  surtout  dans  la  manie.  Les 
bains  simples  prolongés  se  trouvent  en  effet,  dit  Baillarger  (2),  au 
premier  rang  des  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  la  surexci- 
tation générale,  qui  est  le  caractère  principal  de  la  maladie;  c'est  dans 
‘ la  manie  et  dans  la  période  d'invasion  des  autres  formes  qu’ils  ont 
été  préconisés. 

Guislain  considérait  les  bains  tièdes  prolongés  comme  une  grande 
ressource,  comme  des  agents  dont  l'effet  est  très  salutaire  et  rarement 
nuisible.  Rien  de  plus  surprenant,  dit-il,  que  la  facilité  des  maniaques 
à supporter  ces  bains  et  à s’y  soumettre.  En  général,  lorsque  les 
i sujets  sont  vigoureux  et  que  le  mal  estrécent,  ils  supportent  facilement 
i;  ces  moyens,  et  le  plus  souvent  ils  s’en  trouvent  parfaitement  bien  3). 

Il  est  prudent  de  ne  pas  y avoir  recours  lorsque  le  malade  est  dans 
un  état  cachectique,  que  sa  constitution  est  affaiblie  ; lorsqu’il  a subi 
des  pertes  de  sang  trop  abondantes;  lorsqu’il  existe  une  disposition 
• aux  affections  thoraciques.  Ils  ne  doivent  être  employés  qu’avec  une 
[ certaine,  réserve,  dans  les  cas  chroniques,  lorsqu’on  observe  une  ten- 
dance à l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 

Nous  avons  remarqué  qu’on  obtenait  en  fort  peu  de  temps,  par 
j ce  moyen,  une  sédation  très  marquée  et  très  favorable  à la  guérison 
d’affections  qui  se  révèlent  par  la  violence  et  l’acuité  de  leurs  sym- 
ptômes; mais  le  malade  doit  être  soigneusement  surveillé.  Quelques- 
uns  éprouvent  une  fatigue  excessive;  on  a même  observé  quelques  cas 
de  syncope.  Il  y a lieu  aussi  de  ne  pas  oublier  que  les  bains  tièdes 
sont  une  nouvelle  cause  d’excitation  sexuelle  dans  la  manie  érotique, 
et  que  dans  ce  cas  il  faut  les  administrer  avec  certaines  précautions. 

Les  bains  tièdes  d’une  durée  beaucoup  moins  longue  sont  égale- 
ment favorables  dans  le  traitement  de  la  mélancolie.  A peine,  dit 
Guislain,  le  malade  est-il  entré  dans  le  bain,  qu’on  voil  ses  traits 

(1)  Pinel,  Traitement  de  L'aliénation  mentale  aiguë  par  les  bains  prolongés  Huit,  de 

T Acad,  de  méd.,  2 nov.  1852,  t.  XVIII,  p.  177). 

(2)  Baillarger,  Bulletin  de  T Acad,  de  méd.,  mars  1854,  t.  XIX,  p.  495. 

(3)  Guislain,  t.  III,  p.  110. 


224 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


s’épanouir;  il  cesse  de  gémir  et  de  se  lamenter.  Chez  les  trois  quarts 
des  mélancoliques  cette  médication  apporte  du  calme. 

Nous  devons  ajouter  que  les  bains  tièdes  doivent  être  considérés 
comme  un  des  agents  hygiéniques  les  plus  recommandables,  et  qu’ils 
doivent  être  administrés,  dans  un  établissement  d’aliénés,  à tous  les 
malades  indistinctement,  au  moins  une  fois  par  mois.  Non  seulement 
ils  entretiennent  la  propreté  du  corps,  indispensable  dans  une  certaine 
réunion  d’individus,  mais  encore  beaucoup  de  malades  se  trouvent 
bien  de  leur  usage  : en  rétablissant  les  fonctions  de  la  peau,  en 
diminuant  l’éréthisme  nerveux,  ils  tendent  à ramener  le  sommeil. 

Les  bains  froids  sont  d'un  usage  plus  restreint  et  doivent  reconnaître 
des  indications  particulières. 

Nous  croyons,  avec  Esquirol,  qu’ils  conviennent  surtout  aux  sujets 
jeunes,  forts,  robustes;  le  froid  peut  agir  alors  en  excitant  toute 
la  surface  cutanée.  Cependant  Guislain  les  considère  comme  des 
agents  qui  rendent  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  manie, 
surtout  lorsque  cette  affection  revêt  une  forme  intermittente,  et  dans  les 
cas  qui  ont  eu  déjà  une  durée  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois. 

« Plus  d'une  fois,  dit-il,  j’ai  employé  ce  moyen  sans  aucun  avantage,  : 
pendant  les  trois  premiers  mois  delà  maladie,  tandis  que  j'en  obtenais 
un  éclatant  succès  en  le  mettant  en  usage  vers  le  sixième  mois.  ! 
Souvent  je  parviens,  en  dix  ou  quinze  jours  de  temps,  à faire  tomber 
tous  les  symptômes  de  la  manie,  et  à avoir  une  convalescence  au 
bout  de  trois  semaines,  et  plus  promptement  encore.  J’ai  guéri  ainsi 
des  manies  qui  avaient  duré  deux  ans.  Toutefois,  les  cas  chroniques 
proprement  dits  résistent  généralement  aux  bains  froids,  de  même  i 
qu’ils  résistent  à toutes  les  médications.  » 

Ces  agents  sont  donc  curatifs,  mais  on  ne  réussit  pas  toujours  une 
première  fois  : il  faut  souvent  recommencer  deux,  trois  fois  le  traite- 
ment, et  le  continuer  longtemps  après  la  guérison  du  malade. 

Dans  la  manie  avec  exacerbation  périodique,  on  observe  parfois  que, 
pendant  quelque  temps,  le  bain  froid  retarde  l’apparition  de  l’accès. 

Des  manies  avec  perversion  morale  et  turbulence  pathologique  ont 
été  guéries  en  faisant  prendre  tous  les  jours  aux  malades  un  bain 
froid,  dans  l’intervalle  du  déjeuner  au  dîner.  Quelquefois,  après  la 
seconde  tentative,  le  patient  présentait  déjà  des  traits  plus  composés; 
il  était  plus  tranquille  et  plus  soumis. 

Voici  la  méthode  employée  par  Guislain  : 

L’eau  est  chauffée  à la  température  de  14,  15,  IG,  17  degrés  Réau- 
mur  : le  maniaque  y reste  d’abord  5 minutes,  puis  1U,  puis  20  et  25  mi- 
nutes. On  prescrit  les  bains  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  ou 
tous  les  deux  jours;  et,  suivant  les  exigences  des  cas,  on  les  continue 
pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois. 

Guislain  a souvent  réussi  complètement,  en  faisant  donner  par  jour 
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Trois  bains  froids  de  12  à 15  minutes  chacun,  avec  douches,  lorsqu’un 
■seul  était  demeuré  inefficace.  Le  malade,  au  sortir  du  bain,  se  livre 
pendant  une  ou  deux  heures  à un  exercice  plus  ou  moins  fatigant.  Si 
la  température  atmosphérique  est  basse,  il  faut  le  coucher  dans  son 
; lit,  le  couvrir  chaudement,  ne  fût-ce  que  pendant  une  heure,  afin  de 
donner  à la  peau  le  temps  de  se  réchauffer. 

La  précaution  de  frictionner  la  peau  est  importante  : on  ne  saurait 
assez  la  recommander  aux  surveillants  et  aux  gardiens.  En  laissant 
la  peau  se  refroidir,  en  négligeant  d'y  provoquer  une  réaction,  l'on 
peut  occasionner  des  accidents  graves,  et  l'on  risque  parfois,  en  outre, 
de  faire  passer  la  manie  à un  état  de  démence  incurable. 

IOn  doit  aussi  avoir  soin  de  ne  pas  exposer  le  malade  à l'eau  froide, 
lorsqu’il  est  en  transpiration. 

Parmi  les  inconvénients  que  peut  entraîner  l’emploi  de  ces  agents, 
il  faut  compter  la  suppression  des  menstrues,  ou  le  retard  dans  l’appari- 
tion de  ce  tlux.  Aussi  doit-on  y recourir  chez  les  femmes  moins  que 
chez  les  hommes  (1). 

Les  affusions  froides,  les  bains  froids  par  enveloppement,  d’après  la 

1 méthode  hydrothérapique,  en  provoquant  du  côté  de  la  peau  une 
réaction  énergique,  et,  suivant  les  cas,  des  sueurs  abondantes,  peuvent 
rendre  dans  une  foule  de  circonstances  des  services  importants.  Tous 
ces  moyens  sont  utiles  chez  les  individus  affaiblis  par  les  excès, 
par  l'onanisme,  et  chez  ceux  auxquels  de  longs  chagrins  semblent 

I avoir  enlevé  toute  énergie. 

Les  bains  médicamenteux  ont  été  prescrits  par  quelques  médecins. 
On  a fait  usage,  en  Italie,  de  bains  nar cotisés  contre  les  accès 
maniaques.  Dans  ce  but,  une  infusion  de  feuilles  et  de  semences  de 
stramonium,  de  feuilles  de  ciguë,  de  jusquiame,  était  mêlée  à l’eau 
du  bain. 

Il  est  douteux  que  ce  moyen  ait  donné  des  résultats  avantageux. 
Pour  notre  part,  nous  n’avons  fait  usage  que  de  bains  excitants,  et 
dans  quelques  cas  nous  en  avons  obtenu  des  résultats  favorables. 

Chez  les  mélancoliques  plongés  dans  un  état  habituel  d’apatliie,  et 
dont  les  fonctions  semblaient  frappées  d’une  sorte  d’atonie,  nous 
avons  administré  avec  avantage  des  bains  aromatisés,  des  bains  dans 
lesquels  on  avait  fait  dissoudre  une  assez  forte  quantité  de  sel,  ou  qui 
contenaient  4 à 5 poignées  de  farine  de  moutarde  noire. 

Les  pédiluves  sinapisés  ont  aussi  leur  utilité  dans  quelques  circons- 
tances. 

Douches.  — La  douche  est  un  moyen  vulgairement  employé  dans 
la  plupart  des  établissements,  elle  rend  d’incontestables  services 
dans  la  thérapeutique  des  aliénés. 

(1)  Guislain,  Phrénopathies , t.  III,  p.  115. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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La  douche  ne  doit  durer  que  quelques  secondes  (15"  à 30"),  et  ne 
doit  être  employée  qu'avec  précaution  ; elle  reconnaît  des  indications 
précises.  Elle  doit  être  toujours  administrée  par  le  médecin  ou  l’interne 
en  médecine;  dans  aucun  cas  elle  ne  doit  être  abandonnée  au  soin 
d’un  gardien  ou  du  surveillant. 

La  douche  agit  de  deux  manières  : comme  moyen  de  répression  et 
comme  moyen  véritablement  médical,  ayant  un  effet  répercussif  ou 
plutôt  réfrigérant.  Elle  reconnaît  par  conséquent  une  double  indication. 

Comme  moyen  disciplinaire  elle  a été  employée,  ainsi  que  l’indique 
Pinel,  dans  le  cas  où  il  y avait  lieu  de  vaincre  un  refus  obstiné  de 
nourriture,  ou  encore  lorsqu’on  voulait  soumettre  l’aliéné  à l’ordre 
et  à la  loi  du  travail,  ou  dominer  certains  malades  entraînés  par  une 
turbulence  excessive,  par  une  disposition  morale  fâcheuse  et  par  un 
caractère  en  quelque  sorte  indomptable. 

Elle  impressionne,  en  effet,  vivement  quelques  aliénés,  et  cette 
impression  peut  tourner  au  profit  de  leur  guérison. 

11  est  d’autres  malades  qui  réclament  eux-mêmes  la  douche,  qui  en 
ressentent  un  bien-être  évident  : c’est  là  une  indication  qu’il  ne  faut  pas 
négliger;  elle  produit  chez  quelques  maniaques  agités  l’effet  le  plus 
salutaire. 

Quelques  auteurs  en  ont  blâmé  l’emploi,  entre  autres  Georget  et  Ja- 
cobi.  Nous  pensons  tout  au  contraire  qu’elle  a son  utilité  ; elle  peut  rendre 
d’incontestables  services,  et  nous  lui  avons  vu  produire  des  résultats 
inattendus.  Malgré  cela,  nous  croyons  qu’elle  ne  doit  être  employée 
qu'avec  une  extrême  réserve  : quelques  malades  se  plaignent,  lorsqu’ils 
sont  en  convalescence,  d’en  avoir  ressenti  une  impression  défavorable. 

« La  douche,  dit  le  professeur  Rech  (de  Montpellier),  détermine  des 
effets  immédiats  et  d’autres  consécutifs.  Les  premiers  consistent  en 
une  impression  de  froid,  une  commotion  sur  la  partie  de  la  tête  qui 
est  exposée  à son  action,  et  une  grande  gêne  de  la  respiration.  Les 
effets  consécutifs  sont  une  extension  de  froid  qui  donne  lieu  à un 
tremblement  et  à des  horripilations;  puis,  pâleur,  sentiment  de  con- 
striction  douloureuse,  en  général  à l’épigastre  ; le  pouls  peut  devenir 
petit  et  serré  et  le  malaise  extrême;  la  lipothymie  peut  s’ensuivre.  La 
commotion  cause  promptement  une  douleur  qui  envahit  toute  la  tète, 
pour  se  répéter  sympathiquement  à l'épigastre.  Pendant  l’hiver, 
et  lorsque  l’eau  est  froide,  elle  détermine  des  résultats  qui  peuvent 
être  dangereux.  Pendant  l’été,  elle  procure  plutôt  une  sensation 
agréable  (1).  » 

Une  douche  d’une  demi-minute  produit  une  légère  accélération  de 
la  respiration,  une  sensation  de  froid  momentané  àlasurfacedu  corps, 
et  une  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations  artérielles.  Le 


(1)  Rech,  Ann.  médico-psych.,  1847,  p.  144. 
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pouls  devient  en  même  temps  plus  petit  et  plus  ferme;  ces  effets 
peuvent  persister  pendant  environ  une  heure  et  demie.  Les  effets 
de  la  douche  sont  supérieurs  à ceux  d’un  bain  froid  ordinaire-  le 
sentiment  de  l’activité  musculaire,  l’excitation  de  l’esprit  sont  plus 
marqués  et  durent  plus  longtemps,  surtout  si  l’on  a pris  la  précaution 
de  soumettre  ensuite  le  malade  à de  vigoureuses  frictions. 

Les  précautions  suivantes  doivent  être  prises  lorsqu’il  s’agit  de  l’ad- 
ministration de  la  douche. 

Les  malades  doivent  jouir  d’une  bonne  santé  et  être  exempts  de 
toute  maladie  cardiaque  et  pulmonaire  ; le  temps  de  la  douche  ne  doit 
jamais  dépasser  une  minute;  le  malade  doit  être  soigneusement 
frictionné  après  la  douche;  enfin  celle-ci  doit  être  donnée  par  une  per- 
sonne intelligente  qui  puisse  en  apprécier  les  effets,  juger  si  le  choc 
est  trop  fort,  et  faire  en  sorte  que  la  réaction  suive  immédiatement. 

Elle  est  surtout  utile  dans  le  traitement  d’états  névropathiques  en 
rapport  avec  l’aliénation  mentale,  dans  la  manie  puerpérale  à sa  période 
stationnaire,  la  manie  hystérique  chez  les  jeunes  filles,  un  état  identi- 
que avec  excitation  sexuelle  chez  les  jeunes  gens;  dans  le  cas  enfin 
, où  prédomine  une  surexcitation  nerveuse  sans  cause  organique  (1). 

Électrothérapie  (Arndt,  Erb).  — ün  ne  peut  se  prononcer  sur  les 
résultats  de  l’électrothérapie  dans  le  traitement  des  affections  mentales. 

11  s’agit  là  d'un  mode  de  traitement  empirique. 

Les  symptômes  de  certaines  névroses  fonctionnelles  ont  été  amé- 
liorés d’une  manière  évidente  par  la  faradisation  et  la  franklinisation; 
c'est  ainsi  que  des  résultats  favorables  ont  été  obtenus  dans  la  neu- 
rasthénie, la  chorée,  l’hystérie.  Est-ce,  comme  le  prétendent  certains 
auteurs,  parce  que  l’électricité  agit  dans  ces  cas  par  suggestion  ? 

L’électrothérapie  a été  tentée  dans  l’hypocondrie  et  dans  les  mélan- 
colies avec  des  succès  variables.  D’après  Morel  (de  Gand)  (2),  le  trai- 
tement consistait  dans  l’application  de  courants  galvaniques  sur  la  tête. 

Le  massage  n’est  pas  utile  en  psychiatrie,  sauf  quand  on  1 associe 
au  traitement  hydrothérapique. 

Transfusion  du  sang.  — La  transfusion  du  sang  a été  conseillée  en 
Italie  comme  moyen  de  traitement  de  certaines  formes  d’aliénation 
qui  présentent  des  chances  de  guérison.  M.  le  docteur  A.  Voisin,  qui 
l’a  tentée  avec  succès  dans  un  cas  de  mélancolie  compliquée  d’anémie, 
pense  qu’elle  peut  avoir  pour  résultat  de  modifier  heureusement  la 
composition  du  sang,  mais  que  dans  aucun  cas  les  effets  n’en  ont  été 
assez  durables  lorsqu’on  s’est  contenté  de  la  transfusion  comme  moyen 
curatif;  ce  serait,  suivant  lui,  tomber  dans  une  véritable  exagération, 
que  de  croire  qu’elle  peut  à elle  seule  guérir  la  folie  (3). 

(1)  Carupel,  The  Journ.  of  mental  science,  janv.  1873. 

(2)  Morel,  Bulletin  de  méd.  mentale  de  Belgique,  1889. 

(3)  Aug.  Voisin,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1883. 
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ARTICLE  III 
MÉDICATIONS  SPÉCIALES. 

Aliénés  gâteux.  — Renaudin,  Morel,  Archambault,  Girard 
de  Cailleux  (1),  Guislain  ont  étudié  tout  ce  qui  peut  se  rapporter 
à ces  malheureux. 

On  appelle  aliénés  gâteux  les  infortunés  qui  sont  atteints  d’inconti- 
nence d’urine,  et  quelquefois  d’incontinence  stercorale  ; ils  se  trouvent 
en  assez  grand  nombre  dans  la  plupart  de  nos  établissements.  Gâter 
ne  constitue  pas,  dit  le  docteur  Girard,  une  affection  sui  generis;  c'est 
un  symptôme  d’affections  diverses  dont  il  faut  s'attacher  à apprécier 
a nature,  et  qui  peuvent,  suivant  les  circonstances,  reconnaître  des 
indications  spéciales. 

Sous  l’influence  de  l’agitation  maniaque  portée  à son  plus  haut  de- 
gré, etchez  les  individus  atteints  de  délire  général,  mais  dont  l'affection 
mentale  se  caractérise  par  une  perversion  morale  profonde,  on  peut 
observer  des  exemples  de  la  plus  dégoûtante  malpropreté. 

Chez  les  maniaques,  le  délire,  intense  ne  permet  plus  que  des  percep- 
tions confuses  ; les  sensations  internes  n'arrivent  plus  à la  conscience  ; 
l'excitation  qui  les  domine  les  rend  inattentifs  à l’appel  fait  par  la 
sensibilité  générale  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  peut  être  réellement 
émoussée. 

Dans  le  second  cas,  les  malades,  en  proie  à une  sorte  de  perversion 
morale,  se  font  un  malin  plaisir  de  prendre  le  contre-pied  des  observa- 
tions qui  leur  sont  faites;  les  mauvais  instincts  qui  les  dominent  leur 
font  trouver  une  inexprimable  satisfaction  à se  barbouiller  de  leurs 
excréments,  et  à vivre  dans  l'état  de  la  plus  affligeante  dégradation. 

Pour  ces  deux  catégories  de  maniaques  gâteux,  il  sera  néces- 
saire d’employer  des  moyens  en  rapport  avec  la  nature  de  leur  délire  : 
chez  les  premiers,  en  proie  à une  excitation  maniaque  des  plus  vio- 
lentes,il  convient  d’avoir  recours  aux  remèdes  indiqués  en  pareille  cir- 
constance : les  bains  prolongés,  les  affusions  froides,  les  calmants  de 
diverses  sortes.  Chez  les  seconds,  tout  ce  qui  viendra  mettre  un  frein 
à leur  perversion  morale  empêchera  par  cela  même  l’étal  de  malpro- 
preté. L’intimidation  aura  souvent  de  l’efficacité  : la  douche  et  une 
conduite  sévère  â leur  égard  pourraient,  dans  beaucoup  de  cas,  arrêter 
des  tendances  que  ces  malheureux  maîtriseraient  si  l’on  parvenait  à 
fortifier  leur  volonté. 

Dans  certaines  formes  de  lypémanie,  dans  celles  surtout  qui  se  com- 
pliquent de  stupeur,  d'un  état  cataleptiforme,  le  malade,  sous  l'influence 
de  l’étrange  oppression  qui  le  domine,  ne  comprend  rien  à ce  qui  se 

(1)  Girard  (de  Cailleux),  Études  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 
l’aris,  1863. 
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passe  autour  de  lui,  et  les  besoins  naturels  les  plus  impérieux  ne  pro- 
duisent plus  chez  lui  cette  excitation  qui  s’adresse  à la  conscience  et 
fait  appel  à la  volonté.  Dans  de  telles  conditions,  il  devient  d’une  ex- 
cessive malpropreté,  que  les  moyens  les  plus  rationnels  parviennent 
difficilement  à modifier.  On  doit  d’ailleurs  admettre  que,  dans  quelques 
formes  de  délire  mélancolique,  il  existe  un  relâchement  musculaire 
momentané  qui  devient  une  cause  d’incontinence.  Pour  les  malades 
de  cette  catégorie,  il  importe  de  recourir  aux  moyens  susceptibles 
de  remédier  à l’engourdissement  des  facultés,  et  de  diminuer  l’in- 
tensité de  l’état  de  stupeur.  Dans  ce  but,  les  stimulants  de  diverses 
sortes,  moraux  et  physiques,  seront  avantageusement  employés. 

Les  déments,  les  paralytiques  et  une  certaine  catégorie  d'idiots 
forment  la  plus  grande  partie  de  ces  malades  que  l’on  a désignés 
sous  le  nom  de  gâteux , et  qui  doivent  être  placés  dans  des  quartiers 
spéciaux  où  se  trouvent  réunies  les  conditions  de  régime,  d’hygiène, 
de  couchage  et  de  surveillance. 

En  tète  des  moyens  généraux  se  trouve  Y habitation.  Les  locaux  des- 
tinés aux  malades  gâteux  seront  élevés,  spacieux,  aérés,  le  plancher 
sera  ciré;  en  hiver,  ils  doivent  être  convenablement  chauffés  et  ne  pas 
contenir  un  nombre  trop  considérable  d’individus;  ceux-ci  seront 
d’autant  mieux  soignés  et  d’autant  moins  malpropres  qu’ils  seront 
plus  disséminés. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  substantiel  et  de  facile  digestion. 
Ils  recevront  à chaque  repas  une  légère  quantité  de  vin.  Ils  doivent 
enfin  être  habillés  convenablement  et  couchés  dans  un  bon  lit. 

Ces  conditions  hygiéniques  ont  une  importance  bien  plus  grande 
que  les  agents  médicamenteux  mis  en  usage  en  vue  de  combattre  cette 
dégradante  infirmité. 

Les  médicaments  que  l’on  a préconisés  dans  ces  cas  peuvent  rendre 
d’utiles  services  : par  exemple,  la  strychnine  et  la  noix  vomique.  Nous 
administrons  volontiers  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  dans 
une  solution  gommeuse  simplement  édulcorée.  Nous  portons  suc- 
cessivement la  dose  de  23  milligrammes  à 10  centigrammes,  que 
nous  ne  dépassons  jamais. 

Chez  quelques  malades  atteints  de  délire  maniaque  aigu,  de  mélan- 
colie, d'hypocondrie,  l’incontinence  est  souvent  due  à une  sorti' 
d'hyperesthésie.  Les  sphincters  se  dilatent  sous  l'influence  de  1 exci- 
tation organique  la  plus  légère;  l'incontinence  est  alors  plutôt  noc- 
turne; pendant  le  jour,  les  malades  peuvent  satisfaire  le  besoin  d ex- 
crétion dès  qu’il  se  fait  sentir. 

Dans  . ces  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  la  belladone  en  poudre  ou  «‘i> 
extrait  peut  donner  des  résultats  favorables.  Nous  prescrivons  alors 
23  milligrammes  à 10  centigrammes;  à dose  plus  élevée,  celte  médi- 
cation pourrait  avoir  des  inconvénients.  Un  de  nos  malades,  atteint 
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de  la  variété  de  lypémanie  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  panopho- 
bie,  est  obligé,  le  jour,  d'uriner  à chaque  instant;  ce  besoin  fréquent 
le  tient  éveillé  la  nuit;  s’il  s’endort,  il  manque  rarement  de  mouiller 
son  lit,  ce  qui  le  contrarie  vivement.  La  belladone  a pu  remédier  chez 
lui  aux  accidents  que  nous  venons  de  signaler. 

Nous  venons  d’exposer  succinctement  les  moyens  hygiéniques  et 
médicaux  qui,  suivant  les  indications,  doivent  être  appliqués. 

Il  nous  l’este  à faire  connaître  les  agents  mécaniques  qui,  sous  ce 
rapport,  ont  été  particulièrement  recommandés. 

Le  premier  précepte  et  le  plus  important  consiste  à régulariser  les 
fonctions,  à accoutumer  les  malades  à satisfaire  leurs  besoins  à des 
heures  réglées.  On  comprend  combien  il  faut  compter,  en  semblable 
circonstance,  sur  l’intelligence  et  le  dévouement  des  infirmiers  char- 
gés de  ce  service. 

Girard  voulait  qu’on  suspendit  dans  chaque  quartier  de  gâteux  une 
horloge  destinée  à donner  au  surveillant  la  possibilité  de  faire  ponc- 
tuellement ce  service,  qui  tend  à amoindrir  une  des  plaies  les  plus 
hideuses  de  la  plupart  des  établissements  d’aliénés. 

C’est  là  évidemment  une  idée  pratique  à laquelle  on  ne  saurait  trop 
applaudir.  Toutefois,  nous  croyons  avec  Baillarger  qu’il  faut  éviter 
toute  exagération  fâcheuse;  car,  dans  quelques  cas,  elle  rendrait  le 
remède  pire  que  le  mal;  cela  arriverait  probablement  si,  en  hiver,  on 
éveillait  les  malades  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  etc.  (1). 

Pour  éviter  les  excoriations  et  les  plaies  gangréneuses  qui  ne  tar- 
dent pas  à se  produire  par  le  contact  des  parties  du  corps  avec  les 
matières  dont  sont  imprégnés  les  draps  et  les  diverses  pièces  du  lit, 
on  a proposé  d’apporter  des  modifications  spéciales  au  couchage  des 
aliénés  gâteux.  La  condition  la  plus  importante  est  de  multiplier  au- 
tour du  malade  les  soins  de  propreté. 

Le  coucher  des  malades  gâteux  doit  se  composer  de  trois  pièces,  de 
la  manière-  suivante  : à la  tète  et  aux  pieds  du  lit,  deux  matelas  for- 
mant le  tiers  de  la  longueur;  au  milieu,  un  troisième  matelas  ou  une 
paillasse  dans  le  centre  desquels  est  ménagée  une  fente  qui  permet 
l’écoulement  de  l’urine  ; cette  dernière  pièce  peut  être  recouverte  d’une 
toile  rendue  imperméable  par  l'huile  de  lin,  et  assez  longue  pour 
s’étendre  sur  les  bords  des  deux  matelas. 

Il  est  quelquefois  utile  de  faire  écarter  les  genoux  et  les  pieds,  et 
d'interposer  des  linges  de  manière  à empêcher  les  rougeurs  et  les 
excoriations  que  la  pression  peut  déterminer. 

Nous  nous  servons  aussi  avec  avantage  d'une  toile  caoutchouc  dont 
la  manche  traverse  le  lit  et  que  nous  avions  fait  fabriquer  à l'asile 
de  Stéphansfeld  (2). 

(1)  Baillarger,  Bull,  de  l'Acad.  de  mcd.,  5 août  1855. 

(2)  H.  Dagonet,  Ann.  méd.1  psych.,  18G4. 
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Aliénés  jeûneurs.  — Sitiophobes.  — Alimentation  forcée.  — Quel- 
ques malades  refusent  obstinément  les  aliments  indispensables  à leur 
existence;  on  les  a désignés  sous  le  nom  d'aliénés  jeûneurs , et,  en  Alle- 
magne, on  a donné  le  nom  de  sitiophobie  à ce  refus  obstiné. 

Les  malheureux  qui  appartiennent  à cette  triste  catégorie  sont  une 
source  de  difficultés  pour  les  personnes  chargées  de  leur  donner  des 
soins.  On  comprend  tout  ce  qu'il  y a de  pénible  dans  l’emploi  de 
moyens  violents,  destinés  à vaincre  une  résistance  qui  ne  peut  se  pro- 
longer sans  danger  pour  la  vie  du  malade. 

Le  refus  des  aliments  est  une  conséquence  des  conditions  morbides 
les  plus  diverses,  et  se  rencontre  dans  les  formes  les  plus  variables 
d’aliénation  mentale;  on  l'observe  surtout  dans  certaines  variétés  de 
la  mélancolie. 

On  voit  des  maniaques,  dans  le  paroxysme  de  leur  délire,  refuser 
avec  opiniâtreté  toute  espèce  de  nourriture,  sous  l'influence  de  cer- 
taines idées  qui  viennent,  pour  un  instant,  s’emparer  de  leur  esprit: 
c’est  la  crainte  du  poison,  la  persuasion  que  les  aliments  qui  leur 
sont  servis  contiennent  des  substances  nuisibles;  ce  sont  des  illusions, 
des  hallucinations  de  plusieurs  sens,  du  goût,  de  l'odorat,  qui  les 
portent  à se  refuser  toute  nourriture.  Mais  il  est  rare  que,  dans  la 
manie,  ces  idées  prédominantes  persistent  longtemps;  grâce  à l'ex- 
cessive mobilité  des  sensations,  l’on  ne  tarde  pas  à voir  disparaître 
cette  dangereuse  obstination.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  examiner 
s’il  n’existe  pas  dans  l’organisme  un  état  pathologique  qui  explique 
ce  refus  prolongé. 

Dans  le  délire  systématisé  avec  idées  de  grandeur,  les  malades  peu- 
vent avoir  les  convictions  les  plus  absurdes,  par  suite  des  idées  or- 
I gueilleuses  et  des  obsessions  superstitieuses  qui  les  dominent;  par 
i exemple,  ils  prétendent  qu’ils  ne  sont  pas  servis  avec  la  déférence  qui 
leur  est  due;  ils  peuvent  croire  qu’ils  doivent,  ainsi  que  Jésus-Christ, 
jeûner  quarante  jours  et  quarante  nuits  pour  la  délivrance  du  genre 
humain;  ou  encore  que  leur  nature  éminemment  céleste  les  affranchit 
des  besoins  matériels  qui  asservissent  le  reste  de  l’humanité,  etc. 
Le  plus  souvent  l’intimidation  ou  quelques  moyens  adroits  parvien- 
nent à soustraire  ces  malades  aux  résultats  fâcheux,  mais  inévitables, 
des  pensées  bizarres,  des  erreurs  singulières  qui  les  dominent. 

C’est  surtout  dans  la  mélancolie  qu’on  rencontre  la  sitiophobie  portée 
à son  plus  haut  degré;  c’est  alors  qu’après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  de  persuasion,  il  faut  recourir  aux  différentes  méthodes  d ali- 
mentation usitées  en  pareil  cas. 

On  sait  toutes  les  préoccupations  qui  viennent  d’habitude  assaillir 
le  mélancolique,  et  l’engager  à opposer  une  résistance  invincible  aux 
moyens  employés  pour  lui  faire  prendre  des  aliments.  La  conviction 
qu’on  cherche  à attenter  à ses  jours,  que  dans  ce  but  on  mêle  â ses 
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boissons,  à sa  nourriture,  les  poisons  les  plus  subtils  et  les  subs- 
tances les  plus  nuisibles;  les  hallucinations  qui  ne  cessent  de  l’entre- 
tenir des  horribles  complots  traînés  contre  lui;  la  crainte  de  la  dam- 
nation ; les  remords  d’une  conscience  faussement  alarmée;  la  pensée 
qu’un  jeûne  peut  seul  apaiser  le  courroux  céleste;  la  croyance  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade  qu’il  est  indigne  des  soins  qui  lui  sont 
donnés,  et  qu’il  ne  mérite  pas  les  aliments  qui  lui  sont  servis;  chez 
quelques-uns,  enfin,  l’idée  bien  arrêtée  de  se  débarrasser  de  la  vie; 
chez  d'autres,  et  particulièrement  chez  certains  hypocondriaques, 
la  persuasion  qu’ils  n’ont  plus  d’estomac,  d’intestins,  qu’aucun  ali- 
ment ne  peut  plus  passer  : toutes  ces  conceptions  erronées  peuvent 
revêtir  dans  l’esprit  du  malade  un  tel  degré  de  fixité,  qu’il  faut  abso- 
lument recourir  à l’alimentation  forcée. 

Dans  tous  ces  cas,  il  importe  de  se  rendre  compte  de  la  disposition 
morale  et  physique  de  l’individu,  d’apprécier  la  nature  des  fausses 
convictions,  et  d’examiner  si  cette  inappétence  apparente  n’a  pas, 
pour  origine  et  pour  point  de  départ,  quelque  affection  des  organes 
de  la  digestion,  de  la  respiration,  etc.  Forcer  le  malheureux  insensé  à 
prendre  des  aliments,  ce  serait  en  pareil  cas  aggraver  sa  triste  situa 
tion.  Mais  c’est  là  un  fait  pour  ainsi  dire  exceptionnel,  et  nous  sommes 
loin  de  partager  les  idées  de  quelques  auteurs  qui  rejettent  l’alimen- 
tation forcée,  et  qui  veulent  voir,  dans  le  refus  de  manger,  une  dispo 
sition  pathologique  que  l’on  doit  respecter. 

C’est  là  une  erreur  fâcheuse  et  qui  peut  aboutir  à de  regrettables 
conséquences.  L’expérience  prouve  chaque  jour  qu’en  semblable  cir- 
constance les  aliénés  n’obéissent  qu’à  leurs  préoccupations  délirantes. 
Si  l’on  ne  cherche  pas  à les  soustraire  le  plus  tôt  possible  à une  absti 
nence  qui  ne  saurait  se  prolonger,  on  ne  tarde  pas  à voir  s’ag- 
graver leur  état  mental  et  physique.  Il  n’est  pas  rare  d’obtenir  chez 
eux  une  amélioration  d'autant  plus  rapide,  qu’on  sera  parvenu 
plus  tôt  à vaincre  leur  répugnance,  et  à leur  faire  prendre  de  gré  ou 
de  force  les  aliments  nécessaires  à leur  existence.  On  doit  reconnaître 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  peut  arriver  au  but  désiré  en 
s’v  prenant  adroitement,  soit  en  entrant  dans  les  idées  du  malade,, 
soit  en  les  combattant  directement;  mais  si  les  moyens  de  persuasion 
ou  d’intimidation  ont  échoué,  il  y a lieu  dès  lors  de  recourir  à l’une 
ou  l’autre  des  méthodes  employées  pour  l’alimentation  forcée. 

Guislain  a résumé,  comme  il  suit,  les  nombreuses  difficultés  que 
l’on  rencontre  lorsqu’il  s’agit  d’introduire  des  aliments  qui,  dans  tous 
les  cas,  doivent  être  liquides  : 

« 1°  L’action  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  dont  la  résistance, 
en  quelque  sorte  convulsive,  ne  peut  souvent  être  vaincue  que  par  les 
efforts  les  mieux  combinés; 

» 2°  La  mobilité  de  la  langue  qui  porte  le  malade  à repousser,  par 
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des  contorsions  de  cet  organe,  les  aliments  qu’on  veut  lui  faire  prendre; 

» 3°  Un  mouvement  antidéglutitionnaire  qui  s’établit  dans  le  pha- 
rynx et  l’oesophage,  ce  qui  donne  au  patient  le  pouvoir  de  faire  revenir 
les  aliments  dans  la  bouche; 

» 4°  Une  contraction  convulsive  de  l’œsophage,  provoquée  surtou 
par  l'introduction  de  la  sonde,  et  qui  rend  impossible  la  descente  de 
cet  instrument  ou  celle  des  aliments  ; 

» 3°  Un  mouvement  expiratoire  < jui  empêche  la  descente  des  aliments, 
qui  détermine  leur  retour  dans  la  bouche  et  leur  entrée  dans  les 
narines  postérieures  ; 

» 6°  Des  mouvements  de  répulsion  des  bras,  de  la  tête,  du  corps,  des 
membres  inférieurs  ; 

» Deux  ressources  s'offrent  au  praticien  : ouvrir  la  bouche  pour  y faire 
passer  les  aliments,  ou  faire  cette  introduction  par  les  narines  (I).  » 

Guislain  préfère  l’ingestion  buccale  ; c’est  aussi  le  moyen  auquel 
nous  croyons  que  l’on  doit  recourir  d’abord,  lorsqu’on  peut  avoir  un 
personnel  suffisant  pour  maintenir  le  malade  pendant  l’opération. 

Il  est  en  général  facile  d’introduire  au  moyen  d’une  théière  de 
petite  dimension,  le  liquide  alimentaire  entre  l’arcade  dentaire  et  la 
partie  interne  de  la  joue,  légèrement  creusée  à sa  partie  moyenne 
par  l'extrémité  du  doigt  indicateur  plié  en  crochet.  Il  suffit,  pour 
arriver  à ce  résultat,  que  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière  soit 
maintenue,  fixée  par  un  aide  dont  les  deux  mains  sont  appliquées 
sur  le  front,  et  que  les  narines  soient  hermétiquement  fermées. 

Il  arrive  assez  souvent  que  l’aliéné  ne  veuille  pas  se  soumettre  plus 
d’un  jour  ou  deux  à cette  pénible  opération,  et  qu’il  recommence  à 
manger.  Mais  il  peut  arriver  que  l’on  ne  parvienne  à vaincre  qu’avec  une 
extrême  difficulté,  par  ce  procédé,  la  résistance  du  malade.  Il  faut 
alors  avoir  recours  à la  sonde  œsophagienne  introduite  par  la  bouche 
ou  le  nez.  La  sonde  à double  mandrin,  de  Baillarger,  suffit  dans  tous 
les  cas,  et  remplit  toutes  les  indications.  Cette  sonde  contient  un 
mandrin  en  baleine  et  un  mandrin  en  fer  recourbé,  assez  fort  pour 
maintenir  le  premier  dans  la  même  courbure.  La  sonde  ainsi  préparée 
traverse  les  fosses  nasales,  on  retire  alors  le  mandrin  en  fer,  et  la 
baleine  obéissant  à son  élasticité  se  redresse,  et  applique  la  sonde 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  pour  descendre  tacilement  ensuite 
le  long  de  l’œsophage.  Dans  la  plupart  des  cas  le  double  mandrin  est 
superflu,  la  sonde  est  simplement  introduite  ; l’habitude  de  cet  instru- 
ment donne  une  très  grande  habileté  pour  lui  laire  traverser  les 
fosses  nasales  et  le  pharynx  sans  préjudice  pour  les  organes  voisins. 

Il  importe  surtout  de  prévenir  l'introduction  de  la  sonde  et  îles 
iliments  dans  la  trachée.  Voici  les  signes  à l’aide  desquels  on  peut 

(1)  Guislain,  P.hrénopathies,  t.  III,  p.  237. 
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reconnaître  que  l'instrument  a fait  fausse  route.  La  présence  de 
la  sonde  dans  l’estomac  se  manifeste  par  un  sentiment  de  nausée, 
par  des  éructations  bruyantes  ou  des  efforts  de  vomissement.  L’en- 
trée de  la  sonde  dans  le  larynx  se  traduit  par  des  accès  de  toux  et 
de  suffocation,  une  angoisse  inexprimable  et  une  coloration  violacée 
de  la  face.  La  sortie  de  l’air  par  la  sonde  n’est  pas  un  signe  d'une 
valeur  absolue,  car  l'expulsion  des  gaz  a lieu  aussi  bien  dans  un  cas 
que  dans  l’autre.  Seulement  l'air  qui  provient  des  voies  respiratoires 
est  inodore,  s’échappe  avec  une  certaine  violence  comme  d’un  soufflet 
et  suit  les  mouvements  alternatifs  de  l’inspiration  et  de  l’expiration; 
tandis  que  les  gaz  provenant  de  l’estomac  se  reconnaissent  à leur 
odeur,  à l’irrégularité  de  leur  expulsion  et  au  bruit  de  glouglou  dont 
ils  sont  accompagnés.  S’il  reste  du  doute  dans  l’esprit  du  médecin,  on 
se  trouvera  bien  alors  d’injecter  préalablement  quelques  centimètres 
cubes  d'eau,  injection  sans  danger,  qui  provoquera  des  quintes  de 
toux  et  amènera  de  la  suffocation.  Elle  sera  surtout  suivie  im- 
médiatement, même  chez  les  malades  les  plus  affaiblis,  d’un  râle  tra- 
chéal très  prononcé;  on  doit,  dans  tous  les  cas,  ne  pas  se  presser  de 
faire  l’injection  une  fois  que  la  sonde  a été  introduite  (1). 

Émile  Blanche  a proposé  un  mandrin  articulé,  à l’aide  duquel  on 
dirige  la  sonde.  Leuret  faisait  usage  d’une  sonde  de  hoyaux,  engagée 
par  l’une  des  narines,  et  qu’on  laissait  à demeure  aussi  longtemps  que 
l'individu  persistait  dans  son  refus  de  manger.  L’introduction  de  cette 
sonde  est  d’une  extrême  difficulté,  et  exige  que  le  malade  reste 
constamment  dans  son  lit. 

Deux  accidents  principaux  sont  à éviter  : 1°  le  pelotonnement  de  la 
sonde  dans  l’arrière-bouche  ou  dans  la  bouche;  2°  sa  pénétration  dans 
les  voies  aériennes,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Dans  le  premier  cas  les  aliments  ne  pourront  pas  pénétrer,  ce  qui 
sera  surtout  apparent  si  l’on  se  sert  d’un  entonnoir;  il  faudra  alors  re- 
tirer la  sonde  et  en  prendre  une  autre. 

Dans  le  deuxième  cas,  outre  la  toux  incoercible,  la  suffocation,  la 
menace  d’asphyxie,  la  sonde  est  prématurément  arrêtée  dans  sa  course. 
11  est  donc  indispensable  dans  cette  opération  de  s’assurer  que  la 
respiration  s’exécute  normalement,  et  qu’il  n’v  a aucune  tendance  à la 
cyanose;  par  surcroît  de  précaution,  on  peut  verser  par  la  sonde  un 
peu  d’eau  qui,  si  elle  pénétrait  dans  les  ramifications  bronchiques, 
devrait  provoquer  un  accès  de  toux  sans  entraîner  aucun  danger. 

Il  peut  arriver  encore  que  le  malade  rejette  les  aliments  qui  pénè- 
trent dans  l’estomac  : ils  s’écoulent  entre  l’œsophage  et  la  sonde  et 
remplissent  la  cavité  buccale.  Le  danger  alors  est  de  les  voir  pénétrer 
par  le  larynx  dans  les  voies  respiratoires.  Il  faut  dans  ce  cas  cesser 


(I)  Baillarger,  Alimentation  forcée  des  aliénés  (Ann.  medico-psych .,  7 sept.  1874). 
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momentanément  l’alimentation  artificielle  et  la  recommencer  plus  tard. 

Des  aliénés  chez  lesquels  toute  injection  alimentaire  était  devenue 
impossible  parla  bouche  ont  pu  vivre  pendant  trois,  quatre  mois, 
grâce  à l’emploi  de  lavements  alimentaires. 

Ilberg  recommande  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  d’eau  salée, 
lorsque  l'affaiblissement  est  considérable;  le  collapsus  pourrait  être 
évité  par  ce  moyen  (1). 

Onanisme.  — Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  de  l’onanisme,  comme  cause  d'aliénation  mentale  et  d’autres 
troubles  du  système  nerveux  (2). 

L’onanisme  peut  être  aussi  le  résultat  de  l'aliénation  elle-même. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à la  guéri- 
son de  l’affection  mentale.  Souvent  encore  il  mène  à des  idées  de 
suicide,  qui  rendent  difficiles  le  traitement  et  la  surveillance  du  malade. 

On  ne  saurait  donc  trop  s’attacher  à empêcher,  par  tous  les  moyens 
possibles,  cette  pernicieuse  habitude.  Malheureusement  il  est  difficile 
d’exercer  sur  l'infortuné  qui  y est  sujet  une  surveillance  absolue  : la 
nuit,  d'ailleurs,  celle-ci  est  à peu  près  impossible. 

Divers  moyens  peuvent  être  mis  en  pratique.  Pendanl  le  jour  la  sur- 
veillance doit  être  très  active.  Le  malade  sera  assujetti  à un  travail 
manuel,  à des  promenades  fatigantes. 

Il  faut  éloigner  de  sa  vue  tout  ce  qui  pourrait  éveiller  des  idées  éro- 
tiques; les  bains  froids,  des  alfusions  sur  diverses  parties  du  corps, 
seront  avantageusement  employés. 

La  nuit,  le  malade  doit  être  convenablement  attaché,  les  cuisses  lé- 
gèrement écartées  l’une  de  l’autre,  les  mains  fixées  le  long  dulit  par  1 ex- 
trémité des  manches  d’une  camisole  de  force.  Ce  moyen  suffit,  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  11  est  vrai  que  l'individu  peut  chercher,  par 
les  mouvements  du  bassin,  à satisfaire  son  irrésistible  passion;  mais 
ses  efforts  mêmes  sont  pour  lui  une  nouvelle  fatigue  qui  finit  par  lui 
faire  abandonner  la  poursuite  de  son  but. 

On  a recommandé  quelques  médicaments  tels  que  le  camphre,  la 
belladone,  la  lupuline,  les  bromures  alcalins,  etc. 

Si  l'affaissement  du  sens  moral  n’est  pas  arrivé  à un  trop  haut  degré, 
si  le  sentiment  de  la  dignité  personnelle  peut  encore  être  éveillé,  il  faut 
faire  appel  à la  conscience  du  malade,  lui  présenter  1 abjection  dans 
laquelle  le  fait  tomber  la  plus  brutale  des  passions;  au  besoin,  il  faut 
recourir  à l'intimidation,  et  se  montrer  vis-à-vis  de  lui  d’une  sévérité 
des  plus  rigoureuses. 

Souvent  on  arrive,  en  combinant  ces  divers  moyens,  à 1 arrêter 
sur  une  pente  qui  le  conduirait  bientôt  à une  sorte  d’abrutissement  et 
de  démence  incurable. 

(i;  Ilberg,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  vol.  XLVII1,  1892. 

(2)  Voy.  chap.  Étiologie , p.  135. 
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Moyens  de  contrainte.  Système  du  no-restraint  de  Conolly.  — 

Certaines  formes  d’aliénation  rendent  indispensables  chez  quelques 
malades  des  moyens  de  contrainte. 

On  a préconisé  un  système,  désigné  sous  le  nom  de  no-restraint, 
et  plus  philanthropique  que  pratique,  dont  le  médecin  de  Hanwell,  le 
docteur  Conolly,  s’est  fait  l'ardent  promoteur.  Ce  système  consiste  à 
rejeter  tous  les  moyens  de  contrainte  qui  étaient  mis  en  usage,  dans 
le  but  de  modérer  les  mouvements  désordonnés  des  aliénés  agités, 
d’empêcher  ceux-ci  de  devenir  pour  eux,  comme  pour  leur  entourage, 
une  source  de  dangers;  de  remédier  en  un  mot  à des  impulsions  irré- 
sistibles ou  à des  habitudes  funestes.  On  a signalé  avec  raison  les  in- 
convénients résultant  quelquefois  de  l'application  de  ces  moyens,  les 
lésions  qu’ils  peuvent  produire  lorsque  surtout  ils  sont  employés  d’une 
manière  inintelligente.  Quelques  médecins,  poussés  par  un  sentiment 
de  philanthropie  assurément  exagéré,  ajoutent  qu’ils  offensent  la  di- 
gnité humaine,  comme  si  celle-ci  n'était  pas  elle-même  déjà  offensée 
par  les  attristantes  manifestations  du  délire.  Ces  inconvénients,  aux- 
quels il  est  facile  de  remédier,  nous  paraissent  compensés  par  les  services 
que  la  contrainte  est  appelée  à rendre  dans  quelques  circonstances. 

Nous  partageons  sous  ce  rapport  l’opinion  de  Jacobi,  Guislain,  qui 
pensent  que  le  système,  si  préconisé  en  Angleterre,  du  no-restraint,  est 
peu  applicable  dans  la  pratique. 

Trois  conditions  résument  le  système  du  docteur  John  Conolly  : 

1°  Suppression  des  entraves,  des  moyens  de  contrainte  eide  répres- 
sion de  quelque  nature  qu’ils  soient; 

2"  Choix  sévère  des  infirmiers  chargés  du  soin  et  de  la  surveillance 
des  malades  : ils  doivent  être  actifs,  bienveillants,  dévoués,  etc.;  en 
un  mot  ils  doivent  atteindre  la  perfection  même; 

3°  Une  bonne  organisation  de  l’établissement  est  indispensable;  les 
malades  doivent  être  bien  nourris,  vêtus  proprement,  et  la  disposition 
des  bâtiments  et  des  préaux  intérieurs  doit  éveiller  chez  eux  des  sen- 
timents agréables. 

Sauf  la  suppréssion  absolue  des  moyens  de  contrainte,  les  condi- 
tions posées  en  principe  parle  docteur  Conolly  sont  évidemment  celles 
qu’on  a cherché  à introduire  dans  le  traitement  des  aliénés,  depuis 
Pinel  et  Esquirol.  On  doit  restreindre  aux  seuls  cas  indispensables 
l’emploi  de  la  camisole  à manches  fermées,  et  de  quelques  autres 
moyens;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  par  le  fait  d’un  sentiment 
exagéré  et  peut-être  mal  compris,  leur  suppression  complète  donnerait 
lieu  à de  graves  difficultés. 

Voici  d’ailleurs  la  méthode  recommandée  par  le  docteur  Conolly  : 

Dans  les  cas  d’extrême  agitation,  les  malades  sont  retenus  par  les 
bras  de  gardiens  vigoureux  qui,  de  cette  manière,  les  empêchent  de 
devenir  dangereux;  en  les  promenant  d'un  endroit  à l’autre,  en  variant 
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la  vue  des  objets,  on  parvient  à changer  le  cours  de  leurs  idées.  Lors- 
que l’individu  est  trop  agité,  on  l’enferme  dans  une  chambre  rem- 
bourrée, dans  laquelle  il  lui  est  impossible  de  se  faire  aucune  espèce  de 
mal,  à travers  laquelle  même  le  bruit  qu’il  peut  faire  ne  saurait  être 
entendu.  Cette  contrainte,  la  seule  que  nous  employions,  ajoute-t-il, 
rend  les  autres  superflues. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  cette  séquestration  dans 
une  cellule  rembourrée,  qui  n’a  guère  d’autre  mérite  que  d’être  fort 
commode  pour  les  surveillants;  il  est  rare  que  l'agitation  du  malade 
puisse,  par  le  seul  fait  de  cette  séquestration,  se  dissiper  au  bout  de 
quelques  heures  ; et  l’on  aura  à affronter  de  nouvelles  luttes,  chaque 
fois  qu’il  s’agira  d'approcher  l’aliéné  atteint  de  délire  furieux,  lors- 
qu’on devra,  par  exemple,  le  coucher,  le  faire  manger,  en  un  mot  exé- 
cuter les  prescriptions  et  lui  donner  les  soins  que  sa  position  réclame. 
La  cellule  rembourrée  a l’inconvénient  de  détourner  un  peu  l’attention 
des  employés,  si  dévoués  qu’on  les  suppose,  d'un  infortuné  qui 
doit  être  l’objet  d’une  incessante  surveillance.  Il  est  vrai  qu’au  plafond, 
ou  à l’un  des  coins  de  la  cellule,  une  ouverture  peut  être  pratiquée  et 
permettre  de  temps  à autre  l’examen  du  malade  ; mais  cette  précau- 
tion est  insuffisante,  et  il  nous  parait  préférable  qu’il  soit  constam- 
ment placé  sous  les  yeux  de  l’infirmier  chargé  de  ce  service  spécial. 

Morel  s’était  montré  grand  partisan  de  ce  système  de  no-restraint . 
Pour  les  malades  qui  déchirent,  qui  se  déshabillent,  on  doit,  dit-il, 
leur  confectionner  des  vêtements  qui  se  ferment  par  derrière,  substi- 
tuer le  cuir  aux  étoffes  ordinaires.  A ceux  qui  ont  la  manie  de  se  dé- 
chausser, de  marcher  pieds  nus,  on  met  des  demi-bottines  dépassant 
les  malléoles,  et  fixées  autour  de  la  jambe  par  une  lanière  de  cuir,  vissée 
ou  simplement  fermée  par  un  boulon  ; pour  ceux  qui  sont  dominés  par 
des  idées  de  suicide,  ou  qui  cherchent  à s’évader,  on  leur  attache  un 
infirmier  qui  ne  doit  pas  les  quitter  un  seul  instant,  et  qu’on  change 
assez  souvent,  afin  que  cette  perpétuelle  surveillance  ne  devienne  pas 
à son  tour  une  torture  pour  celui  qui  en  serait  chargé. 

Tous  ces  moyens  sont  fort  recommandables  ; ils  sont  tous  d’ailleurs 
plus  ou  moins  usités  dans  la  plupart  des  maisons  d’aliénés,  et  dans  les 
cas  où  cela  est  possible  nous  en  approuvons  l'emploi  ; mais  ne  sont- 
ils  pas  eux-mêmes  des  moyens  de  contrainte  déjà  fort  gênants? 

L’expérience  de  chaque  jour  ne  démontre-t-elle  pas  la  nécessité  de 
modérer  la  violence  des  mouvements  désordonnés  auxquels  se  livrent 
quelques  malades  et  de  mettre  un  obstacle  aux  irrésistibles  habitudes 
de  quelques  autres  ? 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  beaucoup  de  paralytiques  ont  une  sin- 
gulière tendance  à se  barbouiller  d’ordures,  et  que  c’est  là  une  autre 
cause  d’inconvénients  auxquels  la  prudence  la  plus  vulgaire  nous 
prescrit  de  remédier. 
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L’usage  d’une  camisole  en  toile,  à manches  longues,  fermée  par 
derrière  ou  sur  les  côtés,  suffit  pour  prévenir  les  faits  regrettables 
dont  nous  venons  de  parler.  Ce  vêtement,  qui  n’est  nullement  incom- 
mode lorsqu’il  est  convenablement  confectionné,  et  qui  laisse  une 
certaine  liberté  aux  mouvements  des  bras,  rend  d'incontestables  ser- 
vices; il  serait  difficile  de  lui  substituer  quelque  autre  moyen  plus 
avantageux.  La  pratique  l’a  depuis  longtemps  sanctionné,  et  nous  ne 
comprenons  pas  l’espèce  de  défaveur  dont  il  a été  l'objet.  Dans  d’autres 
cas,  s'il  s’agit  de  maintenir  un  pansement,  s’il  faut  immobiliser  un  ma- 
lade ayant  une  fracture,  on  ne  pourra  se  dispenser  de  la  camisole. 
Nous  accordons  d’ailleurs  que  la  camisole  doit  être  employée  avec  la 
plus  grande  réserve , et  qu’il  importe  dans  tous  les  cas  d'en  surveiller 
l’application. 

11  en  est  de  même  pour  d’autres  moyens  mis  en  usage  dans  certains 
cas  exceptionnels.  Quelques  malades  ont  la  manie  de  déchirer  leurs 
vêtements,  leurs  draps,  leurs  chemises  ; ils  parviennent  même  à mettre 
en  lambeaux  la  camisole  dont  ils  sont  revêtus;  quelques-uns,  par  des 
mouvements  d’épaule,  s’en  débarrassent  facilement.  Une  pèlerine  en 
cuir,  fixée  de  chaque  côté  de  l’épaule  par  une  légère  courroie,  suffit, 
le  plus  souvent,  pour  empêcher  l’individu  de  mordre  ou  de  déchirer 
ses  vêtements. 

Isolement  cellulaire.  — L’isolement  cellulaire  est,  dans  quelques 
circonstances,  d’une  nécessité  absolue.  L’on  ne  doit  cependant  y recou- 
rir que  le  moins  possible. 

Il  est  des  malades  qui  s’agitent  et  trouvent  de  nouveaux  éléments 
de  surexcitation  dans  le  milieu  même  où  ils  vivent;  ils  peuvent  être 
pour  ceux  qui  les  entourent  une  cause  de  graves  désordres.  Quel- 
ques maniaques  n’obtiennent  de  calme  réel  que  lorsqu’ils  sont  placés 
dans  un  isolement  complet. 

Un  certain  nombre  d'épileptiques,  dans  les  accès  d’agitation  ma- 
niaque qui  remplacent  ou  suivent  les  attaques  convulsives,  sont  pris 
d’accès  de  fureur  qui  les  rendent  extrêmement  redoutables.  Pour  tous 
ces  malheureux,  l’isolement  cellulaire  est  indiqué  d’une  manière 
évidente;  il  en  est  d’autres  pour  lesquels  ce  peut  être  un  moyen  de 
répression  morale. 

Dans  tous  les  cas,  la  séquestration  cellulaire  ne  doit  pas  se  prolonger 
au  delà  de  quelques  jours  ; elle  ne  doit  pas  durer  plus  longtemps  que 
ne  l’exige  le  désordre  mental  lui-même,  variable  dans  sa  durée.  11 
importe  de  ne  pas  négliger  concurremment  l’emploi  de  moyens  propres 
à abréger  la  période  d’agitation  et  à diminuer  par  cela  même  le 
temps  de  la  séquestration;  tels  sont,  entre  autres,  les  bains  plus  ou 
moins  prolongés,  qui  ont  encore  l’avantage  de  supprimer  momen- 
tanément les  inconvénients  résultant  de  l’isolement. 
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ARTICLE  IV 
TRAITEMENT  MORAL 

Il  est  un  fait  psychologique  remarquable,  un  principe  incontestable 
sur  lequel  est  basé  le  traitement  moral  de  l’aliénation;  c’est  que  des 
moyens  d’un  ordre  exclusivement  moral  suffisent  dans  un  grand 
nombre  de  cas  pour  opérer  sur  l’entendement  de  l’individu,  sur  ses 
sentiments,  sur  sa  volonté,  une  action  puissante.  Sous  l’influence  de 
certaines  paroles,  par  le  réveil  de  certains  souvenirs,  l'intelligence, 
les  passions,  peuvent  recevoir  une  impulsion  particulière;  la  conscience 
peut  être  prise  d’une  émotion  inattendue;  la  volonté  peut  s’anéantir 
ou  recevoir  une  force  extraordinaire.  Qui  nous  donnera  jamais  l’expli- 
cation de  cette  influence  mystérieuse  exercée  sur  notre  esprit,  et  par 
suite  sur  notre  organisme,  par  des  impressions  d’une  nature  essen- 
tiellement morale? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  moral  comprend  les  moyens  divers 
qui  agissent  sur  les  habitudes  et  les  sentiments  du  malade,  qui  s’atta- 
quent à ses  erreurs,  à ses  illusions,  à l’affaiblissement  de  sa  volonté, 
etc.  Ils  doivent  avoir  un  double  but  : celui  de  faire  diversion  aux 
pensées  qui  préoccupent  sans  cesse  certains  malades,  et  en  même 
temps,  par  la  douceur  des  procédés  employés  à leur  égard,  celui  de 
réveiller  en  eux  des  sentiments  de  confiance  et  d’une  sympathique 
reconnaissance. 

On  a dit  souvent  que  les  aliénés  étaient  de  grands  enfants,  et  qu’ils 
devaient  être  traités  comme  tels.  Cela  est  vrai  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Autant  que  possible,  on  doit  mettre  sous  leurs  yeux  les  exem- 
ples de  personnes  sensées  ; on  doit  entretenir  avec  eux  des  conversations 
convenables  et  toujours  bienveillantes.  S’ils  étaient,  au  contraire,  aban- 
donnés à eux-mêmes,  entourés  de  personnes  malveillantes  ou  dérai- 
sonnables, ou  encore  si  on  s’aliénait  leur  estime  et  leur  confiance  en  leur 
montrant  un  certain  mépris  ou  seulementde  l'indifférence,  on  n'aurait 
bientôt  plus  de  prise  sur  leur  esprit. 

Isolement.  — Il  est  un  fait  d’observation  commune,  c’est  qu’une 
fois  la  folie  déclarée,  les  malades  trouvent  presque  toujours  dans  leur 
entourage  habituel  des  éléments  d’excitation.  Voici  les  idées  émises  à 
ce  sujet  par  Esquirol. 

La  première  question  qui  se  présente  est  relative  à l’isolement.  Les 
médecins  anglais,  français,  allemands,  sont  d’accord  sur  la  nécessité 
de  cette  mesure  : tout  aliéné  doit  être  soustrait  à ses  habitudes,  à sa 
manière  ordinaire  de  vivre  ; il  doit  être  séparé  des  personnes  avec  les- 
quelles il  vit  habituellement,  pour  être  placé  dans  des  lieux  qui  lui  sont 
inconnus,  et  confié  à des  soins  étrangers. 

Le  premier  effet  de  l’isolement  est  de  produire  des  sensations  nou- 
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velles  ; de  changer  et  de  rompre  la  série  des  idées  dont  l’aliéné  ne 
pouvait  sortir  ; d’autres  impressions  frappent,  arrêtent,  excitent  son 
attention,  et  le  rendent  plus  accessible  aux  conseils  qui  doivent  le 
ramener  à la  raison. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  délire  qui  le  domine,  l'aliéné  ne  trouve 
souvent  au  sein  de  sa  famille  que  des  éléments  d’excitation. 

L’affection  de  ses  parents,  le  chagrin  de  ses  amis,  l’empressement 
de  tous,  leur  déférence  pour  ses  volontés  et  ses  désirs  capricieux,  la 
répugnance  de  chacun  à le  contrarier,  tout  contribue  à le  continuer 
dans  des  idées  de  puissance  et  de  domination. 

Souvent  aussi  la  cause  de  l’aliénation  existe  au  sein  de  la  famille. 
La  maladie  prend  sa  source  au  foyer  domestique,  dans  des  cha- 
grins, des  dissensions,  des  revers  de  fortune,  des  privations,  etc., 
et  la  présence  des  parents,  des  amis,  irrite  le  malade.  Il  est  même 
remarquable  que  des  aliénés  prennent  en  aversion  certains  individus 
sans  motif;  et  l’objet  de  leur  haine  est  presque  toujours  la  personne 
qui,  avant  la  maladie,  avait  toute  leur  tendresse.  C’est  ce  qui  les  rend 
quelquefois  si  dangereux  pour  leurs  proches,  tandis  qu’ils  accueillent 
volontiers  des  étrangers,  soit  parce  qu’ils  ne  rattachent  à ceux-ci 
aucun  souvenir,  aucune  arrière-pensée,  soit  entin  parce  qu'ils  cher- 
chent, par  un  sentiment  secret  d’amour-propre,  à cacher  leur  état. 

Tels  sont  les  obstacles,  dit  Esquirol,  et  les  inconvénients  que 
présente  le  séjour  des  aliénés  dans  leur  famille,  lorsqu’on  veut  les 
traiter.  L’isolement  est  indispensable  dans  la  manie;  les  maniaques 
sont  d’une  susceptibilité  excessive;  toutes  les  impressions  physiques 
ou  morales  les  irritent  et  les  portent  à la  colère.  Or,  la  colère  du  ma- 
niaque, c’est  la  fureur.  Il  en  est  de  même  pour  les  malades  qui 
obéissent  à des  impulsions  aveugles,  instinctives,  irrésistibles.  Il  faut 
isoler  les  mélancoliques  dominés  par  des  craintes  et  des  terreurs  imagi- 
naires, tels  que  les  panophobes  et  ceux  qui  ont  des  idées  de  sui- 
cide. Ces  derniers  sont  rusés,  astucieux,  et  savent  déjouer  la  surveil- 
lance la  plus  active. 

Les  personnes  qui  sont  dans  la  démence  n’ont  besoin  que  de  surveil- 
lance, et  peuvent  rester  dans  leur  famille,  à moins  que  des  considéra- 
tions particulières  n'obligent  à les  isoler.  La  présence  d’un  aliéné 
dans  une  famille  composée  de  jeunes  enfants  peut  devenir,  par 
exemple,  une  cause  prédisposante  aux  maladies  mentales. 

Les  idiots  ne  retirent  de  l’isolement  aucun  avantage  ; si  on  les  ren- 
ferme, ce  n’est  que  pour  les  préserver  des  accidents  auxquels  leur  état 
les  expose. 

« Lorsqu'un  aliéné,  quel  que  soit  le  caractère  de  son  délire,  a été 
traité  au  sein  de  sa  famille  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
l’intérêt  de  sa  santé  veut  qu’on  essaye  de  l’isolement  comme  d’un 
puissant  moyen  de  guérison.  » 
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Nous  avons  tenu  à résumer  ces  considérations  émises  par  Esquirol(l  ), 
parce  qu’elles  précisent  toutes  les  indications  concernant  ce  premier 
élément  du  traitement  moral.  Les  auteurs  qui,  depuis  lui,  ont  écrit 
sur  ce  sujet,  n’ont  rien  ajouté  aux  données  que  nous  venons  d’exposer. 

Nous  reconnaîtrons  volontiers,  avec  Leuret,  que  si  ce  moyen,  aujour- 
d’hui généralement  mis  en  usage,  est  dans  la  plupart  des  cas  indispen- 
sable, il  peut  être,  dans  d’autres  circonstances,  extrêmement  nuisible. 
L’ennui,  le  désespoir,  la  nostalgie,  viennent  quelquefois  compliquer 
l’affection  mentale. 

C’est  au  médecin  qu'il  appartient  d’apprécier  la  situation  et  de  ne 
pas  poursuivre  un  traitement  qui  tend  à l'aggraver,  et  c’est  dans  une 
maison  consacrée  au  traitement  de  l’aliénation  mentale  qu’il  importe 
de  placer  l’individu  dont  la  raison  vient  de  s’égarer. 

L’entrée  dans  un  bon  établissement,  dit  Guislain,  est  toujours  un 
bienfait. 

« Nous  préférons,  dit  Esquirol,  une  maison  consacrée  au  traitement 
des  maladies  mentales  à une  maison  particulière  où,  à grands  frais, 
l’individu  est  isolé.  Les  isolements  partiels  ont  rarement  réussi.  L’ob- 
jection la  plus  forte  contre  l'isolement  dans  une  maison  disposée  pour 
le  traitement  des  aliénés,  porte  sur  les  effets  fâcheux  qui  peuvent  résulter 
pour  le  malade  de  l’obligation  de  vivreavecdes  compagnons  d’infortune. 
Loin  de  nuire,  cette  cohabitationest  au  contraire  un  moyen  de  traitement 
parce  qu’elle  oblige  les  aliénés  à réfléchir  sur  leur  état,  parce  que, 
les  objets  ordinaires  ne  faisant  plus  d’impression  sur  eux,  ils  sont 
distraits  par  les  extravagances  de  ceux  au  milieu  desquels  ils  se 
trouvent  ; ils  sont  forcés  à s’occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux, 
à s’oublier  en  quelque  sorte  eux-mêmes,  ce  qui  est  un  achemi- 
nement vers  la  santé.  Dans  une  maison  consacrée  au  traitement  de 
l’aliénation,  les  locaux  sont  plus  convenablement  disposés  que  dans 
une  maison  particulière  ; avec  moins  de  gêne,  le  malade  est  mieux 
surveillé;  les  soins  sont  mieux  entendus;  les  domestiques  mieux 
exercés.  La  distribution  des  bâtiments  permet  de  placer  et  de  déplacer 
le  malade  d’une  habitation  à une  autre,  relativement  à son  état,  aux 
efforts  qu’il  fait  sur  lui-même  et  à ses  progrès  vers  la  raison.  » 

L'un  de  nos  anciens  malades,  qui  s’est  lui-même  consacré  pendant 
de  longues  années  au  service  des  aliénés,  a exposé  dans  un  travail 
manuscrit  quelques  données  intéressantes  sur  le  traitement  moral 
et  les  considérations  qui  militent  en  faveur  de  l’isolement  ; nous  en 
extrayons  les  passages  suivants  : 

« L’aliéné  qui,  dans  l’excès  de  sa  rage,  frappe  les  personnes  de  son 
entourage,  obéit  à des  idées  de  rancune  et  de  vengeance  et  regarde 
momentanément  comme  ses  ennemis  ceux  qui  l’environnent:  il  est 

(1)  Esquirol,  t.  Ier,  p.  124;  t.  II,  p.  746. 
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différemment  impressionné  par  des  physionomies  étrangères  qu’il  voit 
pour  la  première  fois;  tandis  qu'il  sévit  contre  ses  proches  parents, 
on  le  voit  sourire  à des  personnes  étrangères  et  se  laisser  apaiser  par 
elles.  Cette  circonstance  parle  hautement  en  faveur  du  traitement 
moral. 

» Souvent  il  arrive  qu’un  aliéné,  toujours  furieux  chez  lui,  devient 
calme  aussitôt  après  son  admission  dans  un  établissement  spécial,  et 
dès  qu’il  a été  placé  au  milieu  des  malades  les  plus  tranquilles. 

» C’est  que  les  causes  qui  provoquaient  sa  fureur  ont  disparu  ; il 
est  éloigné  des  personnes  envers  lesquelles  il  était  animé  de  senti- 
ments hostiles;  l’ordre,  la  discipline,  qui  régnent  autour  de  lui,  lui 
en  imposent;  les  personnes  qui  l’entourent  ne  cherchent  pas  à le 
contrarier. 

» Les  aliénés,  de  même  que  les  enfants,  ont  bientôt  étudié  la 
faiblesse  ou  la  condescendance  de  leurs  parents  ou  de  ceux  qui  les 
soignent  à domicile  ; i ls  ne  veulent  pas  être  forcés  à rien,  et  se  mettent 
en  colère  dès  qu’on  tente  d’employer  les  moyens  recommandés  par 
le  danger  de  leur  situation.  Dans  l’établissement,  au  contraire,  les 
ordres  brièvement  exprimés  imposent  aux  malades  ; ils  n’osent  résister, 
et  bientôt  la  conviction  tacite  que  contre  la  force  il  n’y  a pas  de  résis- 
tance, les  soumet  à la  discipline.  C’est  là  déjà  un  traitement  moral. 

» A domicile,  non  seulement  les  aliénés  des  classes  inférieures,  mais 
encore  ceux  de  la  classe  aisée,  au  début  et  pendant  la  période  station- 
naire de  leur  affection,  ne  prennent  aucun  souci  d’eux-mêmes. 
Personne  ne  peut  ni  ne  veut  les  forcer  aux  soins  de  propreté  les  plus 
indispensables;  et  c’est  ainsi  que  le  seul  aspect  de  leur  intérieur  effraye 
ceux  qui  viennent  les  voir.  Dans  l’établissement,  au  contraire,  les 
malades  doivent  être  toujours  convenablement  habillés,  et  l’on  cherche 
sans  cesse  à combattre  l'indifférence  et  la  nonchalance,  ces  symptômes 
si  fréquents  de  l’aliénation. 

» A domicile,  le  médecin  n’a  aucune  prise  sur  le  malade;  à l’établis- 
sement, au  contraire,  le  malade  se  sent  sous  la  main  de  personnes 
étrangères  et  indépendantes,  qui  ne  se  laissent  intimider  ni  par  ses 
cris  ni  par  ses  menaces  (1).  » 

Raisonnement.  — On  peut  rapporter  à trois  principes,  dit  Georget, 
toutes  les  modifications  qu’on  doit  chercher  à faire  naître  dans  l’exer- 
cice de  l'intelligence  chez  les  aliénés  : 

1°  Ne  jamais  exciter  les  idées  ou  les  passions  de  ces  malades  dans 
le  sens  de  leur  délire; 

2°  Ne  point  combattre  directement  les  idées  et  les  passions  déraison- 
nables par  le  raisonnement,  la  discussion,  l’opposition,  la  contradic- 
tion, la  plaisanterie  ou  la  raillerie. 


(I)  Gruckcr,  Travail  manuscrit. 
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3°  Fixer  leur  attention  sur  des  objets  étrangers  à leur  délire;  com- 
muniquer à leur  esprit  des  idées  et  des  affections  nouvelles  par  des 
impressions  nouvelles. 

Personne  ne  doit  ignorer,  dit  Calmeil,  qu’en  général,  à moins 
d’avoir  affaire  à des  malades  à demi  raisonnnables,  ou  déjà  à peu 
près  convalescents,  il  est  rare  qu’on  parvienne  à gouverner  les 
aliénés  par  le  raisonnement  ou  la  persuasion. 

En  présence  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à combattre  par  le  raison- 
nement les  idées  fixes,  les  convictions  erronées  des  malades  atteints 
de  délire  partiel,  Leuret  avait  institué  une  méthode  de  traitement  par 
intimidation,  dont  nous  aurons  à dire  (p.  244)  quelques  mots. 

Celui  qui  chercherait  à combattre  par  le  raisonnement  direct,  par 
les  objections  les  plus  logiques  et  les  arguments  les  plus  irréfutables 
les  idées  fausses  et  les  absurdes  croyances  qui  caractérisent  le 
délire  d’un  grand  nombre  d’aliénés,  arriverait  presque  toujours  à un  ré- 
sultat opposé  à celui  qu’il  voudrait  obtenir.  Nous  l’avons  dit  ailleurs  (1), 
les  idées  fixes  chez  les  aliénés  sont  la  conséquence  de  l’exercice 
involontaire  de  leurs  facultés  principales,  et  de  l’impuissance  dans 
laquelle  ils  se  trouvent  de  dominer  les  impressions  pénibles  qui  ne 
cessent  de  les  assiéger.  Elles  ont  pour  origine  des  illusions,  des  hal- 
lucinations, et  tiennent  à une  disposition  naturelle  de  l’esprit  qui 
pousse  le  malheureux  à chercher  autour  de  lui  l’explication  de  cette 
étrange  transformation  qui  s’est  opérée  en  lui. 

Dans  de  semblables  conditions,  il  faut  s’abstenir  de  raisonner  avec 
les  malades;  l'on  ne  doit  pas  chercher  à arracher,  par  une  impitoyable 
argumentation,  les  craintes  illusoires  qui  viennent  torturer  l’esprit  des 
mélancoliques,  ouïes  idées  déraisonnables  qui  enorgueillissent  l’aliéné 
ambitieux.  La  discussion  ne  fait  qu’accroître  leur  surexcitation  ; 
ils  puisent  en  elle  de  nouveaux  arguments,  et  si  elle  ne  les  fortifie  pas 
dans  leurs  convictions  erronées,  elle  les  jette  presque  toujours  dans 
une  irritation  plus  ou  moins  violente. 

Avec  l’incroyable  attachement  que  l’aliéné  a pour  son  idée  délirante, 
dit  Lasègue  (2),  la  dialectique  la  plus  pressante  est  toujours  en  défaut. 
La  discussion  n’a  pas  de  point  d’appui,  elle  devient  une  lutte  ingé- 
nieuse, mais  inutile  où,  de  guerre  lasse,  le  médecin  quitte  la  partie 
•et  finit,  en  somme,  par  avoir  le  dessous. 

La  conversation  fréquente  avec  les  aliénés,  bien  dirigée,  peut  être 
regardée  comme  une  partie  essentielle  du  traitement  moral.  Elle  peut 
devenir  nuisible,  si  elle  est  irréfléchie.  En  écoutant  le  malade  avec 
bienveillance,  on  gagne  sa  confiance,  on  le  rend  communicatif. 

11  est  tout  aussi  inutile  de  chercher  à réfuter  ouvertement  les 
hallucinations  auxquelles  sont  sujets  les  aliénés  : en  vain  l’on  s’épui- 

(1)  Chap.  Symptomatologie,  p.  49, 

(2)  Lasègue,  Ann.  me'dico-psych.,  1847,  p.  348. 
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serait  à leur  démontrer,  par  un  raisonnement  aussi  clair  et  aussi 
logique  que  possible,  la  fausseté  de  leurs  visions,  l’absurdité  des  paroles 
qu’ils  prétendent  entendre,  on  n’arriverait  qu’à  provoquer  chez  eux 
l’indignation,  la  colère  ou  un  mutisme  obstiné. 

Il  vaut  mieux  les  écouter,  les  amener  par  des  questions  suc- 
cessives à bien  exposer  leur  système,  leur  demander  les  preuves- 
de  leurs  assertions,  comme  si  l’on  était  prêt  à se  laisser  persuader. 
Jamais  cependant  l’on  ne  doit  feindre  d’être  convaincu  des  faits  qu’ils 
avancent;  on  pourrait,  par  cela  même,  donner  un  point  d’appui  à 
leurs  idées  fixes.  On  ne  doit  pas  non  plus  se  permettre  de  les  tromper 
par  de  fausses  nouvelles,  qui  tlattent  leurs  convictions  ou  nourrissent 
leurs  espérances.  On  risquerait  ainsi  de  retarder  leur  guérison. 

Nous  ajouterons  que  le  médecin,  dans  l’intérêt  de  ses  malades 
comme  dans  le  sien,  doit  généralement  éviter  de  les  tromper  et 
ne  le  faire  que  le  moins  possible,  sur  quelques  points  seulement, 
et  dans  le  cas  d’absolue  nécessité.  Le  médecin  qui  reste  dans  la  vérité, 
qui  répond  sincèrement  aux  questions  des  malades,  aux  explications 
qu’ils  demandent  et  qui,  sur  tous  ces  points,  se  lient  aussi  près  que 
possible  de  la  vérité,  se  rappellera  facilement  ce  qu’il  a dit,  parce  qu’il 
l'a  pensé;  tandis  que  celui  qui  a pour  règle  de  tromper  le  malade, 
dans  le  but  de  mieux  le  rassurer,  répondra  chaque  jour  d’une  manière 
différente  à des  questions  semblables,  parce  qu’il  aura  répondu  autre- 
ment qu'il  ne  pensait.  Les  malades,  qui  n’oublient  rien  de  ce  que  dit 
le  médecin,  s’apercevront  inévitablement  de  ces  contradictions:  ils  le 
jugeront  distrait  ou  indifférent,  ils  douteront  tout  au  moins  de  sa  sin- 
cérité; dès  lors  ils  n’auront  plus  en  lui  cette  confiance  sans  laquelle  le 
traitement  le  plus  méthodique  perd  une  partie  de  son  efficacité. 

Si  le  raisonnement  n’exerce  aucune  influence  sur  l’esprit  de  l’aliéné, 
tant  que  l’affection  est  à sa  période  ascendante  ou  stationnaire,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  commence  la  période  de  décroissance. 
Alors  des  objections,  à la  fois  bienveillantes  et  précises,  ne  tardent 
pas  à faire  crouler  l’échafaudage  des  idées  délirantes.  De  sages 
conseils,  des  observations  justes  et  fondées  peuvent,  à ce  moment, 
impressionner  favorablement  le  malade  et  déraciner  jusqu’à  la 
dernière  erreur  à laquelle  il  cherche  encore  à se  rattacher;  c’est  donc 
là  un  puissant  moyen  qui  vient  hâter  les  progrès  de  la  guérison. 

Intimidation.  — Si  l’on  doit  abonder  quelquefois,  dit  Esquirol, 
dans  les  idées  des  aliénés,  les  caresser,  les  flatter,  et  entrer  ainsi 
dans  leur  confiance,  l’on  doit  aussi  d’autres  fois  subjuguer  le  carac- 
tère absolu  de  certains  malades,  vaincre  leurs  prétentions,  dompter 
leurs  emportements,  briser  leur  orgueil  (1). 

Leuret,  ayant  vu  que  le  raisonnement,  la  persuasion,  les  consolations 

(i)  Esquirol,  op.  cil.,  t.  Ier,  p.  133. 


TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE. 


24o 


les  distractions,  restaient  souvent  sans  résultat,  chercha,  au  moyen 
de  l'intimidation,  à obtenir  de  l’aliéné  la  rétractation  forcée  de  son 
erreur.  11  faut,  dit-il,  attaquer  les  malades  en  face,  ne  leur  faire  aucune 
concession,  les  forcer  à parler  sensément,  etc.  Dût-on  d’abord  n’obtenir 
■d’eux  que  des  paroles  arrachées  de  leur  bouche  et  désavouées  par 
leur  esprit,  il  faudrait  encore  les  contraindre  à prononcer  ces  paroles; 
car  c’est  déjà  beaucoup  que  de  les  avoir  obligés  à céder  sur  ce 
point  (1).  « Rappelez-vous;  ajoute  plus  loin  Leuret,  que,  près  d’un 
malade,  vous  n’êtes  pas  homme,  mais  que  vous  êtes  médecin,  et 
qu'on  attend  de  vous  non  pas  des  égards,  de  la  politesse,  de  bons 
procédés,  mais  la  guérison.  Quoi  qu’il  vous  en  coûte,  ayez  la  fermeté 
et  le  courage  du  chirurgien.  Vos  instruments  sont  les  passions  et  les 
idées,  sachez  vous  en  servir,  et  ne  craignez  pas  d’appeler  à votre  aide 
toutes  celles  qui  vous  sont  nécessaires.  » 

Leuret  a recours  surtout  à la  douche  pour  obliger  le  malade  à 
rétracter  les  assertions  déraisonnables  qu’il  émet,  et  pour  le  forcer  à 
convenir  de  l’absurdité  de  ses  idées  délirantes. 

Ce  traitement  doit  être  rejeté.  Nous  l’avons  dit,  durant  la  période 
ascendante  de  l’affection  mentale,  les  idées  fixes  sont  extrême- 
ment tenaces,  et  les  moyens  les  plus  énergiques  échouent  contre  leur 
ténacité.  La  lutte  directe  a souvent  pour  résultat  d'augmenter  la  résis- 
tance, ou  bien  elle  n’aboutit  qu’à  rendre  le  malade  plus  dissimulé; 
rarement  elle  apporte  une  conviction  sérieuse  dans  son  esprit;  elle 
tend  à lui  faire  prendre  en  aversion  celui  qui  l’emploie,  et  à lui  enle- 
ver toute  confiance  en  ceux  qui  sont  appelés  à le  soigner. 

On  ne  saurail  croire  jusqu’à  quel  point  de  pauvres  insensés  sont 
capables  de  reconnaître  dans  ceux  qui  les  dirigent  les  sentiments 
d'affection  et  d’équité,  et  combien  l’obéissance  et  la  soumission  leur 
sont  faciles  pour  un  homme  qu’ils  savent  dévoué  à leurs  intérêts. 

Diversion  intellectuelle  et  morale.  — Un  des  points  importants 
du  traitement  moral  consiste  à opérer  une  dérivation,  plus  ou  moins 
puissante  et  continue,  sur  les  facultés  et  sur  les  sentiments  de  l'aliéné. 
Il  faut  arracher  les  malades  à leurs  idées  concentrées,  et  les  lorcer  à 
détourner  leur  attention  sur  des  objets  étrangers  à leur  méditation,  à 
leurs  inquiétudes,  à leurs  préoccupations  délirantes.  Rien  n'est  plus 
propre  à dissiper  la  douleur  morale,  que  l’étude,  la  culture  des 
lettres,  les  occupations  scientifiques  ou  artistiques. 

Dans  ce  but,  on  a institué  dans  quelques  établissements  une  salle 
d'étude.  Cette  institution  est  le  complément  d'une  bonne  organisa- 
tion. Les  matières  les  plus  diverses  peuvent  y être  enseignées  : des 
conférences  sur  l’histoire,  les  sciences  naturelles,  la  traduction  et 
l’analyse  d’ouvrages  intéressants,  la  lecture  à haute  voix,  des  exer- 

(1)  Leuret,  Traitement  moral , p.  72. 
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cices  de  mémoire,  le  dessin,  la  peinture,  tels  sont  les  moyens  qui 
sont  appelés  à fixer  l’attention  du  malade  et  qui  deviennent  un  adju- 
vant du  traitement  médical.  On  comprend  que  les  différences  essen- 
tielles qui  séparent  les  malades  entre  eux  suivant  leurs  antécédents, 
leur  degré  d’instruction,  la  forme  même  de  leur  affection  mentale, 
rendent  nécessaire  de  donner  à cet  enseignement  un  caractère  en 
quelque  sorte  individuel. 

La  salle  d’étude  a un  double  avantage  : d’une  part  elle  contribue 
à réveiller  des  facultés  et  des  sentiments  engourdis,  et  elle  attire 
forcément  l’attention  distraite  ; d’autre  part  elle  a pour  avantage  de 
soumettre  le  malade  aune  observation  plus  complète  et  plus  directe, 
en  obligeant  celui  qui  est  chargé  de  ce  service  à consigner  soigneuse- 
ment tous  les  détails  de  nature  à compléter  l’observation  du  malade. 

La  musique  vocale  et  instrumentale  exerce  également  sur  l’esprit 
de  quelques  aliénés  une  influence  salutaire.  Il  est  peu  d’établissements 
où  l’on  ne  trouve  aujourd’hui  une  école  de  musique.  La  musique  et 
le  chant,  en  éveillant  des  impressions  agréables,  tendent  à imprimer 
une  meilleure  directionauxpensées,auxafTections,  aux  déterminations. 

« Jesais,ditLeuret,  quel’influence  de  la  musique  a été  regardée  comme 
à peu  près  nulle,  et  qu’on  la  croit  utile  seulement  à ceux  dont  la  con- 
valescence est  déjà  commencée;  mais  celte  opinion  me  paraît  dénuée 
de  fondement.  » 

Exercice,  travail  manuel.  — Le  travail  manuel,  l’exercice  en  plein 
air,  les  travaux  agricoles  sont  une  précieuse  ressource  et  forment 
aujourd'hui  une  partie  essentielle  du  traitement  moral. 

« Le  travail,  dit  Parchappe,  esL  dans  les  asiles  d’aliénés  commé 
dans  toutes  les  agglomérations  humaines,  une  condition  essentielle 
du  maintien  de  l’ordre  et  de  la  conservation  des  bonnes  mœurs.  Le 
bien-être  des  malades  n’est  pas  moins  étroitement  lié  que  celui  des 
autres  hommes  à l’observation  de  la  loi  du  travail,  soit  qu’on  le  con- 
sidère comme  un  moyen  hygiénique  propre  à entretenir  la  santé,  soit 
qu’on  l’envisage  comme  un  moyen  moralisateur  apte  à assurer  la  paix 
de  l’àme  par  l’éloignement  de  la  tristesse  et  de  l’ennui.  (1)  » 

Promenades,  voyages.  — Parmi  les  moyens  qui  ont  été  préconisés, 
se  trouvent  encore  les  promenades  et  les  voyages.  Mais  on  a étrange- 
ment exagéré  l’importance  de  ce  dernier  agent  de  distraction. 
A peine  les  premiers  indices  de  l’aliénation  se  sont-ils  déclarés,  qu’on 
recommande  au  malade  de  voyager.  Nuisible  au  début,  cet  agent  pro- 
duit des  résultats  favorables  quand  on  y a recours  à une  période 
ultérieure,  et  surtout  à la  période  de  convalescence. 

(1)  Parchappe,  Ann.  médico-psych.,  1848,  p.  39G. 
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CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES. 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  l’étude  de  l’aliénation  mentale  et 
d’en  examiner  tour  à tour  les  formes  principales,  il  est  nécessaire  de 
rechercher  l’ordre  et  la  méthode  que  l’on  devra  suivre  pour  procéder 
à'cetle  étude. 

Moreau  (de  la  Sarthe)  a fait  justement  remarquer  que  les  maladies 
mentales  se  présentent  rarement  dans  un  tel  état  de  simplicité,  qu’on 
puisse,  dans  la  pratique  habituelle,  les  rapporter  à des  espèces,  à des 
types  absolument  distincts;  il  est  bien  plus  fréquent  de  rencontrer 
des  combinaisons  et  des  mélanges  (1). 

Certes,  il  est  difficile  en  médecine,  et  particulièrement  en  pathologie 
mentale,  de  créer  une  classification  tellement  parfaite  qu’elle  com- 
prenne toutes  les  variétés,  toutes  les  nuances. 

Est-il  possible,  dit  le  Dr  Lisle,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
faire  une  bonne  classification  de  la  folie?  Ce  n’est  pas,  ajoute  cet 
auteur,  que  nous  manquions  ni  de  théories  ni  de  classifications;  loin 
de  là,  chacun  a voulu  faire  la  sienne  (2). 

On  a isolé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  chacune  des  facultés 
dont  la  réunion  constitue  l’individu  intelligent,  moral  et  jouissant  de 
sa  libre  volonté,  et  après  avoir  examiné  la  perversion,  le  désordre 
que  peut  subir,  sous  l’inüuence  de  l’aliénation  mentale,  chacune 
de  ces  facultés,  on  a cherché  à créer  autant  d’espèces  de  folie  qu’on 
avait  noté  de  désordres  intellectuels  et  moraux  : de  là  des  divisions  et 
des  subdivisions  à l’infini.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Bucknill,  si 
on  peut  observer  des  cas  exceptionnels  où  la  folie  se  caractérise  par 
un  trouble  prédominant  de  telle  ou  telle  faculté,  ou  de  tel  ou  tel 
groupe  de  facultés,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  généralité  des 

(1)  Moreau,  Encycl.  méth.,  t.  IX,  p.  141. 

(2)  Lisle,  Essais  de  classification  méd.,  1 861 . 
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cas  : le  plus  souvent,  ces  troubles  élémentaires  sont  loin  d’être  isolés, 
et  l’on  constate,  au  contraire,  un  ensemble  symptomatologique  dont 
les  traits  principaux  ont  de  tout  temps  attiré  l’attention  des  pra- 
ticiens (1). 

On  a envisagé  les  maladies  mentales  suivant  la  cause  organique 
dont  elles  pouvaient  dépendre,  et  l’on  a décrit  une  aliénation  sympto- 
matique, une  aliénation  sympathique  et  une  aliénation  idiopathique 
ou  essentielle. 

Ce  n’est  là,  on  le  comprend,  qu’un  point  de  vue  clinique  absolu- 
ment restreint  et  exclusif;  mais  ce  n’est  pas  une  classification  propre- 
ment dite  ; nous  verrons  d’ailleurs  que  les  formes  d’aliénation  de 
cause  réellement  symptomatique  ou  sympathique  constituent,  après 
tout,  une  exception. 

L’aliénation  mentale  est  dite  symptomatique  lorsqu’elle  est  la  con- 
séquence directe,  immédiate,  de  lésions  du  cerveau  appréciables  à nos 
moyens  d’investigation  ; telles  sont,  par  exemple,  les  tumeurs  qui  se 
développent  à l’intérieur  du  crâne,  la  périostose,  l’exostose  syphili- 
tique, les  différentes  formes  de  méningite,  de  pachyméningite,  d’encé- 
phalite, etc.  ; telles  sont  certaines  difformités  du  crâne,  qui  gênent 
le  développement  normal  du  cerveau  et,  par  suite,  celui  des  facultés 
psychiques.  Elle  peut  encore  être  considérée  comme  symptomatique, 
lorsqu’elle  est  la  conséquence  de  certaines  intoxications,  de  l’alcoo- 
lisme, par  exemple. 

Le  dérangement  des  facultés  peut  survenir  à la  suite  de  troubles 
fonctionnels  divers,  d’une  lésion  ou  de  l’irritation  d’un  organe  plus 
ou  moins  éloigné  du  cerveau,  agissant  alors  par  une  sorte  de  retentis- 
sement sympathique,  ou  d’action  réflexe.  Ainsi,  les  affections  des 
organes  digestifs,  certaines  maladies  vermineuses,  les  difficultés  de  la 
menstruation  peuvent  être  autant  de  causes  de  folie  sympathique. 

On  dit  que  l’aliénation  mentale  est  idiopathique  ou  essentielle, 
lorsque  la  cause  organique,  en  vertu  de  laquelle  elle  se  produit, 
échappe  à nos  moyens  d’investigation  ; c’est  ce  qui  arrive  dans  la 
grande  généralité  des  cas,  lorsque,  par  exemple,  l'aliénation  est  la 
conséquence  d'impressions  morales,  dans  les  cas  de  prédisposition 
héréditaire,  etc. 

Cette  expression  ne  sert,  au  fond,  qu'à  déguiser  notre  ignorance  sur 
la  cause  intime  qui  détermine  les  manifestations  délirantes. 

Cette  division,  utile  lorsqu'il  s’agit  de  rechercher  dans  l’appréciation 
des  influences  étiologiques  une  méthode  de  traitement,  ne  saurait  plus 
convenir  lorsqu’il  y a lieu  d'étudier  les  variétés  si  nombreuses  que 
présente  la  folie. 

En  médecine  pratique,  l’on  ne  doit  certainement  pas  négliger  le 


(1)  Bucknill  et  Ilack  Tuke,  Psychological  medicine. 


CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES. 


249 


point  de  vue  étiologique  ni  l’anatomie  pathologique  ; mais  ce  qu'il 
faut  étudier  surtout,  pour  avoir  une  idée  exacte  et  complète  de  la 
maladie,  ce  sontlessymptnmesqui  caractérisent  les  formes  principales. 

Du  reste,  la  difficulté  que  l’on  rencontre  lorsqu’il  s’agit  d’établir  une 
classification  à l’abri  de  tout  reproche  pour  les  maladies  mentales, 
s’observe  également  pour  la  pathologie  ordinaire.  Des  opinions  diver- 
gentes se  sont  produites  et  de  nombreuses  classifications  ont  été  pro- 
posées par  les  divers  médecins.  « En  pathologie,  dit  le  professeur 
Béhier,  les  groupes  naturels  sont  ceux  qui  présentent,  au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie  comme  à celui  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, du  pronostic,  etc.,  des  caractères  semblables.  » 

Morel  (l)a  cherché  à établir  une  classification  qui  reposait  unique- 
ment sur  Yétiologie.  La  folie  présenterait,  d’après  lui,  des  caractères 
distinctifs,  suivant  les  causes  qui  l’auraient  produite.  C’est  là  une  vue 
de  l’esprit  que  l’expérience  est  loin  de  justifier.  Il  a divisé,  sous  ce 
rapport,  les  maladies  mentales  en  six  groupes  principaux  : 

1.  Aliénation  héréditaire.  — Comprenant  : 1°  la  folie  qui  résulte  d’un  tem- 
pérament nerveux  congénital  ; 2°  la  folie  morale,  celle  qui  se  caractérise  par 
le  désordre  des  actes  plutôt  que  par  le  trouble  de  l’intelligence;  3°  les  faibles 
d’esprit,  sujets  à des  impulsions  morbides  et  portés  à commettre  des  actes 
nuisibles. 

2.  Aliénation  toxique.  — Comprenant  : 1°  celle  qui  est  causée  par  l’inges- 
tion de  substances  toxiques,  l’alcool,  l’opium,  etc.;  2°  celle  qui  est  détermi- 
née par  une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité  ; 3°  celle  qui 
provient  de  miasmes  marécageux,  de  la  constitution  géologique,  etc.,  telle 
que  le  crétinisme. 

3.  Aliénation  par  transformation  de  certaines  névroses.  — Folie  hysté- 
rique, épileptique,  hypocondriaque. 

4.  Aliénation  idiopathique.  — Affaiblissement  progressif  des  facultés,  pa- 
ralysie générale. 

5.  Aliénation  sympathique. 

6.  Démence.  — Période  terminale  d’affections  diverses. 

« Rien  ne  peut  démontrer  plus  clairement,  dit  Bucknill,  1 insur- 
montable difficulté,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’une  classification 
parfaite  des  maladies  mentales,  que  l’insuccès  d’un  médecin  aussi 
instruit  et  aussi  capable  que  le  Dr  Morel,  quand  il  a voulu  établir  des 
divisions  meilleures  que  celles  généralement  adoptées.  » 

Sans  doute,  pour  la  folie  comme  pour  d’autres  névroses,  il  est 
nécessaire  d’étudier  la  relation  de  cause  à effet;  le  médecin  a un  inté- 
rêt considérable  à savoir  si  l’affection  qui  se  présente  à son  observa- 
tion est  la  conséquence  d’une  prédisposition  héréditaire,  si  elle  se  rat- 
tache à l’alcoolisme,  ou  bien  si  elle  dépend  de  troubles  organiques 


(1)  Morel,  Traité  des  maladies  mentales , 18G0. 
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variables,  qui  ont  porté  sur  le  système  cérébral  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde.  La  cause  peut  en  effet  imprimer  dans  certains  cas, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  une  physionomie  particulière  au 
trouble  mental,  lui  donner  en  quelque  sorte  son  empreinte,  son  cachet, 
sa  marque  caractéristique  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
même  influence  étiologique  peut  déterminer  les  espèces  de  folie  les 
plus  dissemblables;  que  les  aliénations  héréditaires,  entre  autres, 
peuvent  affecter  les  formes  les  plus  diverses;  elles  sont  loin,  suivant 
nous,  de  présenter  un  type  unique  et  constant.  Sous  ce  rapport,  les 
caractères  décrits  par  Morel  nous  paraissent  vagues,  incertains,  et  tout 
à fait  insuffisants  pour  nous  faire  admettre  les  groupes  symptomato- 
logiques qu’il  a cherché  à établir. 

Parchappe  a voulu  prendre  pour  base  de  classification  Yanatomie 
pathologique;  mais,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  cette  base  de 
classification  ne  saurait  être  adoptée;  il  est,  en  effet,  jusqu’à  présent 
impossible  de  rattacher  à une  lésion  cérébrale  déterminée  telle  ou 
telle  forme  particulière  d’aliénation  ; et,  par  contre,  une  même  lésion 
cérébrale  peut  donner  lieu  aux  manifestations  délirantes  les  plus 
diverses. 

On  ne  saurait  nier  que  l’anatomie  pathologique,  les  recherches 
microscopiques  et  physiologiques  n’aient  fait  faire  depuis  quelques 
années  des  progrès  considérables  à la  science,  et  que  la  pathologie 
mentale  n’en  ait  tiré  un  grand  profit  ; mais  ces  découvertes  sont 
encore  insuffisantes  pour  servir  de  fondement  à une  classification 
rationnelle  des  maladies  mentales.  Il  nous  faut  donc,  de  toute  néces- 
sité, adopter  pour  base  la  sgmptomatologie  que  Pinel  et  Esquirol  ont 
prise  pour  guide.  On  a qualifié  de  psychologique  cette  classification, 
parce  qu’elle  tient  compte,  avant  tout,  des  anomalies  que  l’on  observe 
dans  l’ordre  moral  et  intellectuel,  et  qui  sont  d’ailleurs  les  véritables 
symptômes  de  l’aliénation  mentale.  Mais,  de  ce  côté  encore,  les  divisions 
proposées  varient  à l’infini.  Nous  nous  bornerons  à indiquer  quelques- 
unes  des  classifications  les  plus  importantes. 

Un  auteur  allemand,  Kieser,  a proposé  de  diviser  toutes  les  formes 
d’aliénation  en  deux  grandes  classes,  d’où  dériveraient  les  différentes 
autres  variétés. 

Dans  une  première  catégorie  se  trouverait  l’aliénation  morale  ou  le 
trouble  des  sentiments  et  de  la  sensibilité  morale;  tels  sont  les  états 
de  dépression  ou  d’exaltation  morale,  la  mélancolie,  le  délire  ambi- 
tieux, etc. 

Une  seconde  catégorie  comprendrait  le  trouble  manifeste  des  facul- 
tés intellectuelles  ; elle  renfermerait  les  diverses  variétés  de  la  folie  et 
le  délire  chronique  que  les  Allemandsont  décrit  sous  le  nom  de  Vecordia. 

En  un  rnot,  Kieser  reconnaît  deux  sortes  d’aliénation,  la  folie  mo- 
rale et  la  folie  de  l'entendement.  Sans  doute  l’aliénation  mentale  peut 
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se  manifester  par  des  troubles  qui  ne  semblent  atteindre  que  la  sensi- 
bilité morale  ; on  peut  alors  observer  une  prostration  plus  ou  moins 
considérable  de  cette  faculté,  un  changement  de  caractère,  une  per- 
version des  sentiments,  des  impulsions  homicides,  suicides,  sans  que 
l’intelligence  paraisse  en  quelque  sorte  affectée;  mais,  dans  la  géné- 
ralité des  cas,  il  est  absolument  impossible  de  séparer  nettement  le 
désordre  des  facultés  morales,  de  celui  qui  atteint  les  facultés  intel- 
lectuelles. L’intelligence  est  tellement  liée  à la  sensibilité  morale,  que 
le  trouble  de  l’une  entraîne  presque  toujours,  à un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  le  trouble  de  l'autre. 

La  folie  commence  d’ailleurs  le  plus  souvent  par  l’altération  de  la 
sensibilité  morale,  par  la  tristesse,  une  susceptibilité  anormale,  une 
aberration  des  sentiments  ; la  lésion  des  facultés  intellectuelles  ne 
tarde  pas  ensuite  à se  manifester. 

On  a encore  voulu  diviser  l’aliénation  mentale  en  deux  catégories 
distinctes  et  caractérisées,  l’une  par  Yexaltation , l’autre  par  la  dépres- 
sion des  facultés  et  des  sentiments.  Il  est  inutile  d’insister  pour  faire 
comprendre  tout  ce  qu'une  semblable  division  peut  avoir  d’insuffisant. 
Il  nous  paraît  impossible,  surtout  en  médecine  mentale,  de  prendre 
un  seul  caractère  pour  servir  de  base  à une  classification  véritable- 
ment méthodique. 

Un  desmédecins  aliénistes  les  plus  estimés,  Guislain(l),  adécritsix 
formes  élémentaires  de  maladies  mentales  d’où  dérivent  les  autres. 
Ce  sont  : 

1.  La  mélancolie  ou  phrénalgie Exaltation  du  sentiment  de  tristesse. 

2.  L’extase  — phrénoplexie.. . . Suspension  des  actes  intellectuels. 

3.  La  manie  — hyperhémie Exaltation  passionnée. 

4.  La  folie  — paraphrénie....  Anomaliedelavolonté, maladies  impulsives. 

5.  Le  délire  — idéophrénie Anomalie  des  idées. 

„ . , . ...  I Déchéance  et  oblitération  des  actes  moraux 

6.  Lademence  - aphreme , et  intellectuels. 

Ces  types  élémentaires,  en  se  combinant  entre  eux,  donnent  les 
formes  composées,  binaires,  ternaires,  quaternaires;  les  polyphréno- 
pathies,  les  polymélancolies,  qui  peuvent  à leur  tour  se  subdiviser  à 
l'infini. 

Cette  classification,  on  le  voit,  est  fort  compliquée  et  difficile  à 
comprendre  pour  l’étude  des  variétés  qui  seraient  à décrire;  Guislain 
lui -même  s’est  attaché  à l’indiquer  plutôt  qu’à  la  suivre. 

Griesinger  a divisé  en  trois  groupes  les  troubles  qu’il  appelle  troubles 
élémentaires  des  maladies  mentales.  Il  les  examine  suivant  qu  ils  attei- 
gnent les  trois  facultés  principales  d’où  dérivent  la  mémoire,  1 imagi- 
nation, le  jugement,  l’association  des  idées,  la  conscience,  les  passions 


(I)  Guislain,  Traité  sur  l'aliénation  mentale.  Amsterdam,  1826. 
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et  la  sensation,  l'attention,  la  réflexion;  en  un  mot,  les  diverses  ma- 
nifestations de  l'ordre  moral  et  intellectuel. 

On  peut  en  effet  observer,  sous  l’influence  de  l’aliénation  mentale, 
des  troubles  en  quelque  sorte  partiels  et  isolés  qui  n’affectent,  pour 
ainsi  dire,  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  grandes  facultés  : l’intelli- 
gence, la  sensibilité,  la  volonté.  On  peut,  par  exemple,  rencontrer  des 
malades  dont  l’affection  est  seulement  caractérisée  par  des  inquiétudes, 
des  angoisses,  des  terreurs  nullement  motivées,  et  qui  poussent  ces 
malheureux  à commettre  des  actes  extravagants;  ils  ont  conscience 
de  cette  singulière  disposition  maladive,  et  leur  intelligence  semble 
avoir  conservé  toute  son  intégrité.  On  observe  aussi  des  malades  dont 
la  volonté  est  tellement  affaiblie,  dont  l’énergie  morale  est  tellement 
diminuée,  qu’ils  se  laissent  entraîner,  quelquefois  malgré  eux,  mais 
souvent  sans  pouvoir  opposer  la  moindre  force  de  résistance,  aux 
impulsions  les  plus  déraisonnables  ; leur  intelligence  paraît  intacte  et 
leur  conscience  leur  fait  réprouver  les  actes  auxquels  ils  sont  fatale- 
ment portés;  la  maladie  affecte  dans  ce  cas  chez  eux  un  véritable 
caractère  d’irrésistibilité. 

Ces  faits  sont  véritablement  exceptionnels,  et  si  l’on  peut  étudier  à 
part,  indépendamment  les  uns  des  autres  et  considérés  en  eux-mêmes, 
ces  troubles  élémentaires,  comme  nous  l’avons  fait  du  reste  (1),  il 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’on  aborde  l’ensemble  de  la  pathologie 
mentale,  et  lorsqu’on  veut  examiner  les  groupés  symptomatologiques 
par  lesquels  s’exprime  d’habitude  l’aliénation,  et  qui  en  constituent 
dès  lors  des  types  caractéristiques. 

C’est  ce  que  Griesinger  a eu  soin  de  faire  en  décrivant  d’une  ma- 
nière spéciale  les  formes  admises  par  les  auteurs  : la  mélancolie,  l’hy- 
pocondrie, la  manie,  la  monomanie,  la  démence,  la  paralysie  géné- 
rale, etc. 

Baillargera  proposé  une  classification  que  Marcé  a reproduite  (2); 
elle  n’est  en  définitive  qu’une  modification  de  la  division  d’Esquirol, 
dans  laquelle  rentrent  les  formes  principales  admises  par  cet  auteur. 

Ainsi  Baillarger  reconnaît  : 

1°  Les  vésanies  ou  folies  propres,  parmi  lesquelles  il  range  la  manie,  la  mélan- 
colie, la  monomanie  et  la  démence; 

2°  Les  folies  associées  entre  elles,  qu’il  dislingue  sous  le  nom  de  manie  avec 
mélancolie,  monomanie  avec  démence,  mélancolie  et  démence,  manie  et  démence; 

3°  Les  vésanies  associées  à la  lésion  du  mouvement  : folie  épileptique,  folie 
hystérique,  folie  choréique,  folie  alcoolique  et  folie  pellagreuse; 

4°  États  congénitaux  : idiotie,  imbécillité  et  crétinisme. 

Cette  classification  repose  certainement  sur  l’observation  clinique; 
mais  elle  est  compliquée,  et  n’est  après  tout  que  la  reproduction  de 

(1)  Voir  chap.  Symptomatologie  générale,  p.  39. 

(2)  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1862. 
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la  classification  d’Esquirol.  Elle  confond  à tort,  suivant  nous,  dans  une 
même  catégorie,  la  paralysie  générale,  la  pellagre  et  les  formes  asso- 
ciées à diverses  névroses.  Les  folies  combinées  avec  la  démence  ne 
doivent  pas  non  plus  être  considérées  comme  des  types;  ce  sont  plutôt 
des  variétés  et  des  degrés  de  la  démence  consécutive  aux  diverses 
espèces  d’ali  énation,  telles  que  la  manie,  la  lypémanie,  etc.,  qui  con- 
servent par  suite  les  traces,  les  vestiges  de  l'affection  même  à laquelle 
elle  a succédé,  et  dont  la  démence  est  comme  l’expression  finale  et  la 
terminaison. 

Marcé,  tout  en  adoptant  la  classification  de  Baillarger,  s’est  borné  à 
décrire  les  principaux  genres  admis  par  Esquirol. 

Nous  pourrions  prolonger  l’étude  des  différentes  classifications 
proposées  par  les  auteurs;  nous  croyons  que  les  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré  suffisent  pour  donner  une  idée,  aussi 
complète  que  possible,  de  la  divergence  des  opinions. 

En  définitive,  quels  que  soient  les  efforts  d’imagination  tentés  de 
ce  côté,  il  faut  toujours  en  arriver  à refaire  la  classification  de  Pinel 
et  d’Esquirol. 

Certes  elle  n’est  pas  à l'abri  de  tout  reproche;  Esquirol  lui-même, 
qui  l’avait  adoptée,  propagée  autant  qu’il  était  en  lui,  et  qui  l’a  tou- 
jours défendue  contre  les  attaques  de  ses  élèves  et  de  ses  émules,  ne 
s en  cache  pas  cependant.  Après  avoir  énuméré  dans  son  premier  cha- 
pitre ce  qu’il  appelle  les  formes  générales  de  la  folie,  il  ajoute  : « Ces 
formes,  qui  ont  servi  de  base  à la  classification  de  Pinel,  expriment 
le  caractère  générique  de  l’aliénation  mentale;  étant  communes  à 
beaucoup  d’affections  mentales,  d'origine,  de  nature,  de  terminaisons 
bien  différentes,  elles  ne  peuvent  caractériser  les  espèces  et  les  va- 
riétés qui  se  reproduisent  avec  des  nuances  infinies.  L’aliénation  peut 
affecter  successivement  et  alternativement  toutes  les  formes  : la  mo- 
nomanie, la  manie,  la  démence  alternent,  se  remplacent,  se  compli- 
quent dans  le  cours  d’une  maladie,  chez  un  seul  individu.  C’est  même 
ce  qui  a engagé  quelques  médecins  à rejeter  toute  distinction  et  à 
n’admettre  dans  la  folie  qu’une  seule  et  même  maladie  qui  se  masque 
sous  des  formes  variées.  Je  ne  partage  pas  une  semblable  manière  de 
voir,  et  je  regarde  les  genres  dont  je  viens  de  parler  comme  trop 
distincts  pour  pouvoir  jamais  être  confondus  (1).  » 

Depuis  longtemps  déjà,  fait  observer  Baillarger  (2),  on  a nié  l’exis- 
tence de  la  monomanie,  et  Morel  a cru  devoir  supprimer  la  manie 
et  la  mélancolie.  « On  me  reprochera  sans  doute,  dit-il,  de  rayer 
deux  formes  essentielles  généralement  adoptées  : la  manie  et  la  mé- 
lancolie. Mais  j’ai  déjà  fait  observer  que  la  manie  ( exaltation ) et  la 
mélancolie  ( dépression ) sont  des  symptômes  que  l’on  rencontre  dans 

- (1)  Esquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  24. 

(2)  Baillarger,  Arch.  clin.,  n°  I. 
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toutes  les  variétés  de  la  folie  et  qui  par  conséquent  ne  constituent  pas 
des  formes  essentielles.  » L’auteur,  ajoute  Baillarger,  était  déjà  de  ceux 
qui  n’admettent  pas  la  monomanie,  de  sorte  qu’il  ne  resterait  presque 
plus  rien  des  classifications  de  Pinel  et  d’Esquirol. 

Sans  doute  la  classification  de  Pinel  et  d’Esquirol,  même  avec  les 
perfectionnements  que  l’expérience  lui  a fait  subir,  est  insuffisante 
pour  caractériser  et  classer  nettement  certaines  variétés  de  la  folie. 

Il  existe,  par  exemple,  des  formes  mixtes  complexes,  et,  selon  la 
juste  remarque  d’Esquirol,  des  transformations  véritables  d’une  espèce 
d’aliénation  dans  l'autre. 

«On  rencontre,  dit  Jules  Falret,  des  états  qui,  sous  certains  rap- 
ports, participent  des  caractères  des  délires  généraux,  et  qui,  par  cer- 
tains autres  côtés,  se  rapprochent  des  délires  partiels  ; il  en  résulte  que 
toute  ligne  de  démarcation  sérieuse  devient  impossible  entre  les  dé- 
lires généraux  et  les  délires  partiels.  On  est  alors  obligé,  pour  rentrer 
dans  la  vérité  de  l’observation,  d’employer  ces  expressions  hybrides  et 
contradictoires  de  mélancolie  maniaque  ou  de  manie  mélancolique , 
auxquelles  certains  auteurs  ont  eu  recours  pour  dénommer  ces  états 
intermédiaires  si  fréquents  dans  la  pratique  (1).  » 

Pour  notre  part,  nous  ne  voyons  pas  un  si  grand  inconvénient  à 
employer  des  dénominations  qui  indiquent  le  caractère  complexe  du 
trouble  mental.  C’est  ainsi  que  nous  constaterons  des  manies  avec 
prédominance  d’idées  fixes,  des  mélancolies  avec  agitation  ma- 
niaque, etc. 

Ces  transformations,  ne  les  observe-t-on  pas  pour  d’autres  espèces 
nosologiques  ; ne  sont-elles  pas  dans  la  nature  même  des  choses  ? 
Elles  sont  en  quelque  sorte  le  phénomène  caractéristique  de  celte 
grande  classe  de  maladies  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névroses. 
L’extase,  la  catalepsie,  le  somnambulisme,  s’associent  entre  eux  et  se 
remplacent  les  uns  les  autres.  L’épilepsie,  l’hystérie  s’accompagnent, 
on  le  sait,  des  accidents  nerveux  les  plus  variables. 

Il  n’y  a donc  rien  qui  doive  surprendre  si  l’on  voit  les  types  essen- 
tiels de  l’aliénation  mentale,  la  manie,  le  délire  ambitieux,  la  lypé- 
manie, la  stupidité,  venir  se  fondre  l une  dans  l'autre,  et  se  présenter 
dans  des  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  comme  des  formes  mixtes, 
empruntant  les  caractères  de  l’une  ou  l’autre  des  principales  mani- 
festations par  lesquelles  la  folie  s’exprime  d’habitude. 

Ces  difficultés  de  la  médecine  mentale,  ces  nuances  mal  définies, 
ne  nous  paraissent  certainement  pas  suffisantes  pour  supprimer  la 
base  de  classification  adoptée  par  Esquirol.  A notre  avis,  elle  satisfait 
encore  aux  exigences  actuelles  de  la  science;  et,  sans  elle,  on  ne  man- 
querait pas  de  retomber  dans  une  regrettable  confusion.  L’observation 

(1)  Falret,  Ann.  médico-psych.,  1861,  p.  154  et  Études  sur  les  maladies  mentales . 
Paris,  1890. 
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clinique  et  la  symptomatologie  sont  les  fondements  sur  lesquels  elle 
repose,  comme  cela  a lieu  pour  une  foule  d’autres  espèces  admises  en 
nosographie.  Les  types  admis  par  Esquirol  ont  dû  cependant  subir 
les  modifications  que  les  recherches  l'écentes  ont  indiquées  et  que 
réclame  la  science. 

« Dans  les  maladies  du  système  nerveux,  dit  Charcot,  comme 
dans  toutes  les  autres,  nul  phénomène  pris  isolément  ne  saurait  être 
véritablement  caractéristique.  C’est  le  mode  de  groupement  des  acci- 
dents, leur  mode  d’évolution,  d’enchaînement,  la  réunion  des  circons- 
tances tout  entière  qui  sert  surtout  aux  distinctions  nosographiques  (1). 

» Malgré  les  efforts  louables,  ajoute  le  Dr  Coutagne(2),  qui  se  mul- 
tiplient depuis  quelques  années,  la  pathologie  mentale  est  loin  d’être 
en  possession  d’une  classification  nosologique  rationnelle.  Sur  ce  ter- 
rain, l’anatomie  pathologique  s’est  jusqu’à  présent  montrée  inefficace 
et  n’a  pas  tenu  les  brillantes  promesses  qu'avait  fait  concevoir  la  décou- 
verte de  la  paralysie  générale.  Les  facteurs  étiologiques  ont  été  utili- 
sés avec  plus  de  succès,  en  France  en  particulier  ; mais  les  partisans 
des  classifications  purement  étiologiques  des  maladies  mentales  seront 
forcés  de  reconnaître  que  les  cadres  déterminés  par  les  causes  seules 
de  la  folie  sont  trop  larges  pour  les  besoins  de  la  pratique.  Aussi,  pen- 
dant longtemps,  il  nous  faudra  grouper  des  faits  cliniques  sous  des 
étiquettes  qui  exprimeront  seulement  certaines  tendances  mentales 
habituelles  nettes  et  bien  définies,  etc.  » 

Les  auteurs  allemands  ont,  en  général,  pris  la  symptomatologie 
comme  base  de  leur  classification  pour  les  formes  proprement  dites 
d’aliénation  mentale. 

Ils  décrivent  les  formes  primaires  de  la  folio  avec  leurs  groupes  de 
mélancolie,  de  délire  systématisé,  de  manie,  etc.,  puis  les  formes 
secondaires,  compliquées  de  paralysie,  d'états  hystérique,  épilep- 
tique, etc.  (3). 

Nous  reproduirons  les  observations  suivantes  du  professeur  Kraepelin  : 

« Une  classification  rationnelle,  dans  le  sens  de  Linné  par  exemple, 
qui  devra  devenir  définitive  et  comprenant  des  types  absolument 
scientifiques,  ne  peut  exister  pour  la  pathologie  mentale.  11  faudra 
recourir  pour  les  besoins  de  la  pratique  à une  sorte  de  groupement  des 
faits  d'observation,  qui  eux-mêmes  auront  d’autant  plus  de  valeur 
qu’ils  ne  résulteront  pas  d'idées  spéculatives  prématurées. 

» La  base  qui  paraîtrait  la  plus  sûre  pour  celte  classification  serait 
l’anatomie  pathologique,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on 
ne  peut  utiliser  les  lésions  qu’on  trouverait  à l’autopsie  puisqu  il 
n’existe  au  fond  qu’un  caractère  fonctionnel.  Même  dans  les  cas  où  il 

(1)  Charcot,  Leçons  recueillies  par  Bourne ville  ( Progrès  médical , 23  juin  1875). 

(2)  Coutagne,  Congrès  de  Lyon,  1891. 

(3)  Voir  les  Traités  de  Schüle,  Krafft-Ebing,  etc. 
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existe  des  lésions  grossières,  on  ne  saurait  trouver  le  lien  entre  les 
faits  anatomiques  et  les  symptômes  cliniques.  Par  suite  de  l’insuffi- 
sance des  données  positives  et  de  la  difficulté  de  les  apprécier  au  point 
de  vue  fonctionnel,  toutes  les  tentatives  de  faire  une  classification 
anatomo-pathologique  ont  échoué. 

» De  même  pour  la  classification  étiologique;  il  y a cependant  des 
symptômes  caractéristiques  de  l’influence  étiologique,  et  inversement 
ces  symptômes  peuvent  nous  faire  reéonnaître  cette  influence.  Mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  causes  ont  un  effet  très  différent 
suivant  la  durée,  l'intensité  de  leur  action  et  la  constitution  de  l’orga- 
nisme qu’elles  viennent  atteindre  : elles  agissent  rarement  d’une 
manière  isolée,  mais  presque  toujours  d’une  manière  complexe,  plu- 
sieurs causes  se  combinant  entre  elles  ; de  telle  sorte  que  les  relations 
causales  n’auront  presque  jamais  la  clarté  que  nous  voyons,  par 
exemple,  dans  la  marche  d’une  maladie  infectieuse. 

» Aussi  on  s’est  adressé  beaucoup  plus  souvent  à la  symptomatologie 
comme  base  de  classification  ; mais  on  se  heurte  là  encore  à des  diffi- 
cultés pour  distinguer  les  faits  réellement  importants  de  ceux  qui  sont 
accessoires. 

» Si  nous  possédions  sur  ces  trois  territoires  une  connaissance  exacte 
de  tous  les  détails,  on  pourrait  arriver  à faire  une  classification  basée 
sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  territoires,  et  ces  trois  classifications  donne- 
raient un  résultat  concordant. 

» De  ces  considérations,  il  résulte  que  nous  devons  baser  nos  groupes 
cliniques  simultanément  sur  les  trois  critériums  de  la  classification, 
auxquels  nous  devrons  ajouter  nos  expériences  sur  la  marche,  le  pro- 
nostic, la  thérapeutique;  plus  ces  points  de  vue  différents,  auxquels 
nous  nous  placerons,  concorderont,  plus  nous  aurons  Incertitude  d’être 
en  présence  d’entités  morbides,  etc.  Si  nous  possédons  une  série  de 
psychoses  aussi  nettement  caractérisées  que  la  plupart  des  autres  ma- 
ladies, il  y a cependant  de  grands  territoires  d’aliénation  mentale  qui 
offrent  de  telles  difficultés  pour  la  classification,  qu’on  a pu  la  consi- 
dérer comme  un  problème  insoluble.  Personne  ne  saurait  nier  la  signi- 
fication provisoire  de  tous  les  systèmes  actuels  qui  ont  été  proposés, 
mais  on  peut  espérer  que  dans  un  avenir  pas  trop  reculé,  les  considé- 
rations cliniques  nous  permettront  d’arriver  à un  résultat  analogue  à 
ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  (1).  » 

Le  Dr  .Iules  Morel  constate  de  son  côté  (2)  que  les  médecins  aliénistes 
du  monde  entier  ont  été  unanimes  à accepter  les  bases  cliniques 
comme  point  de  départ  des  classifications  projetées.  Après  avoir 
résumé  les  projets  de  classification  présentés  par  les  médecins  des 
différents  pays,  la  Russie,  l’Italie,  l’Angleterre,  la  Hollande,  etc.,  il 

(1)  Kraepelin,  Psychiatrie , 3e  édition,  1889,  p.  235  et  suiv. 

(2)  Morel,  Rapport  au  congrès  international  de  médecine  mentale.  Paris,  1889. 
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propose  la  classification  suivante  pour  arriver  à un  accord  internatio- 
nal, au  point  de  vue  surtout  de  la  statistique. 

Cette  classification  a été  adoptée  par  le  Congrès. 

Tableau  des  formes  morbides  proposé  par  la  Société  de  médecine 
mentale  de  Belgique  ( Congrès  de  1889). 

1.  Manie,  y compris  le  délire  aigu. 

2.  Mélancolie,  y compris  la  démence  aiguë. 

3.  Folie  périodique. 

4.  Folie  systématisée  progressive. 

5.  Démence  à la  suite  d’une  maladie  mentale. 

6.  Démence  à la  suite  d’une  maladie  locale  du  cerveau.  (Tumeurs,  foyers  de 
ramollissement,  etc.,  y compris  la  démence  sénile.) 

7.  Folie  paralytique. 

8.  Folies  névrosiques  (neurasthénie,  hypochondrie,  hystérie,  épilepsie,  etc.). 

9.  Folies  toxiques  : à spécifier. 

10.  Folie  morale  et  impulsive. 

11.  Idiotie,  imbécillité,  etc. 

Christian  (1)  fait  remarquer  que  dans  la  classification  proposée  par 
la  Belgique,  il  y a un  certain  nombre  de  groupes  sur  lesquels  tout  le 
monde  est  d’accord,  tels  que  la  paralysie  générale,  les  folies  toxiques, 
l'idiotie,  etc.  Quant  aux  folies  proprement  dites,  celles  qui  n’ont  pas 
de  substratum  connu,  il  propose  de  les  réunir  toutes  sous  la  déno- 
mination de  folies  vésaniques. 

En  définitive,  la  classification  proposée  par  le  Dr  Morel  a été  adoptée 
par  le  Congrès  international  : c’est  celle  que  nous  suivrons  en  partie 
pour  la  description  des  formes  d’aliénation  exposées  dans  cette  troi- 
sième édition  de  notre  Traité  des  maladies  mentales. 

Nous  admettrons  en  conséquence  les  formes  principales  suivantes  : 

La  manie , dans  laquelle  le  délire  est  généralisé  et  s’accompagne 
d’excitation. 

La  mélancolie , lypémanie  d’Esquirol,  caractérisée  par  un  délire  plus 
ou  moins  généralisé,  reposant  sur  une  passion  triste  et  dépressive. 

La  stupidité,  queGeorget  avaitadmise,  désignée  par  d’autres  auteurs 
sous  le  nom  de  démence  aiguë,  importante  à conserver,  surtout  au 
point  de  vue  pratique. 

Le  délire  systématisé  qui,  par  ses  caractères,  doit  être  considéré 
comme  une  forme  principale  d’aliénation  mentale.  L'idée  fixe  dans 
cette  forme  de  délire  absorbe  l'individu  à tel  point  qu’elle  le  rend 
insensible  à toute  autre  impression.  Elle  devient  le  mobile  de  sa  con- 
duite, de  ses  tendances,  de  ses  actions.  Le  cercle  des  préoccupations, 
des  idées  fondamentales,  est  plus  ou  moins  étendu  et  la  systématisation 
plus  ou  moins  complète. 

« Ce  délire,  dit  Renaudin  (2),  est  plus  ou  moins  organisé,  suivant 

j (1)  Christian,  Congrès  international  de  médecine  mentale,  p.  53.  Paris,  1889. 

(2)  Renaudin,  Éludes  médico-psychologiques,  p.  29. 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  ' ■ 
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l’aptitude  intellectuelle,  et  chez  quelques  sujets  il  arrive  à revêtir 
tous  les  caractères  d’une  logique  désespérante.  » 

11  correspond  à ce  que  les  auteurs  allemands  ont  particulièrement 
désigné  sous  le  nom  de  Paranoïa.  Il  comprend,  entre  autres  variétés, 
le  délire  de  persécution  et  le  délire  ambitieux  ; l’un  dépressif,  l'autre 
expansif. 

Les  folies  greffées  sur  la  dégénérescence  mentale  comprennent  diverses 
formes  mentales  dégénératives  et  entre  autres  la  folie  du  doute  et  l’ago- 
raphobie. Toutefois  l’extension  donnée  à ce  terme  de  folie  des  dégé- 
nérés nous  paraît  excessive;  et  plusieurs  de  ces  formes  spéciales  d’alié- 
nation mentale  peuvent  se  développer  dans  beaucoup  de  cas  en  dehors 
de  toute  dégénérescence  et  de  toute  prédisposition  héréditaire. 

La  folie  morale  et  la  folie  impulsive  seront  étudiées  ensuite. 

Sous  le  titre  de  folies  secondaires , nous  placerons  les  formes  d’aliéna- 
tion en  rapport  avec  les  diverses  causes  qui  viennent  les  produire,  les 
folies  névrosiques,  les  folies  infectieuses  et  les  folies  toxiques. 

La  paralysie  générale  sera  décrite  avec  tous  les  détails  qu’elle  com- 
porte, à cause  de  son  importance  particulière  en  clinique  ; elle  a été 
l’objet  de  nombreux  et  intéressants  travaux. 

La  démence  peut  se  manifester  d’emblée  avec  les  caractères  qui  lui 
sont  propres  ; dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  consécutive  à d’autres 
formes  d’aliénation  mentale,  qui  lui  impriment  un  cachet  spécial  ; enfin, 
elle  est  souvent  la  conséquence  de  l’âge  avancé  et  porte  alors  le  nom  de 
démence  sénile. 

Enfin  viennent  les  états  congénitaux,  l’imbécillité,  l’idiotie,  le  créti- 
nisme. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  ci-dessous  cette  dernière  méthode  de 
classification. 

Classification  des  maladies  mentales. 

I.  Vésanies  ou  folies  proprement  dites  (Formes  primitives^. 

1.  Manie. 

Aiguë  (furieuse,  gaie,  tranquille,  ambitieuse,  sensorielle,  transitoire). 

Subaiguë. 

Chronique. 

Délire  aigu. 

États  maniaques  de  l’imbécillité,  de  l’alcoolisme,  de  la  folie  puerpérale, 
épileptique,  etc. 

2.  Mélancolie. 

Typique. 

Sans  délire  (avec  conservation  de  la  conscience). 

Nostalgique. 

Anxieuse,  panopliobie. 

Avec  agitation  ( melancholia  agilata). 

Avec  stupeur  ( melancholia  attonita). 

Ilypochondriaque. 

Religieuse  (démonomanie,  lycanthropie,  vampirisme). 
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3.  Stupidité. 

Psycho-asthénique. 

Cataleptiforme. 

Dans  les  différentes  formes  de  l’aliénation  mentale  etc. 

4.  Délires  systématisés  chroniques. 

/ forme  typique. 

Délire  de  persécutions.  ) forme  ““égalo.naniaque. 

j — maniaque. 

( dans  la  paralysie  générale,  l’alcoolisme,  etc. 
i simple. 

Mégalomanie religieuse. 

| érotomanie. 

Délires  systématisés  secondaires  (mélancoliques,  etc.) 

5.  Folies  périodiques  (Voy.  chap.  Marche  de  l'aliénation,  p.  150). 

II.  Dégénérescence  mentale  (Folies  dégénératives). 

Débilité  mentale. 

Débilité  morale.  ( folie  du  doute  et  délire  du  toucher. 

Psychoses  dégénératives,  agoraphobie. 

( psychoses  anormales. 

III.  Folie  morale  et  folie  impulsive. 

_ , ( maniaque  (manie  raisonnante). 

h ni ip  mnrn  p 1 v 

( mélancolique  (lypémanie  raisonnante  d Esquirol). 
i homicide. 

I suicide. 

Folie  impulsive  < dipsomanie. 

I kleptomanie. 

\ pyromanie,  etc. 

IV.  Formes  secondaires. 

Folies  névrosiques  (épileptique,  hystérique,  etc.). 

— infectieuses  (puerpérale,  syphilitique,  etc.). 

— toxiques  (pellagre,  saturnisme,  alcoolisme,  morphinisme,  etc.l. 

V.  Paralysie  générale. 

VI.  Démence. 

Primitive. 

Secondaire. 

Sénile. 

VII.  États  congénitaux. 

Imbécillité. 

Idiotie. 

Crétinisme. 

'Cette  classification  se  rapproche  de  celles  proposées  par  Baillarger 
et  d’autres  auteurs,  et  de  celle  du  Congrès  de  1889.  hile  nous  parait 
avoir  pour  avantage  de  comprendre  dans  1 une  ou  I autre  des  lormes 
principales  d’aliénation,  les  variétés  si  nombreuses  que  les  auteurs  ont 
décrites  et  dont  il  serait  impossible  de  faire  une  relation  détaillée,  et 
celles  que  l’observation  clinique  permettra  dans  1 avenir  de  laire 
-connaître. 
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MANIE 


La  manie,  dont  nous  avons  à retracer  les  caractères  principaux,  est 
l’une  des  affections  mentales  les  plus  anciennement  observées.  Elle 
présente,  en  effet,  dans  ses  manifestations  extérieures,  des  particularités 
tellement  remarquables  qu’elle  a dû  attirer  de  tout  temps  l’attention 
des  observateurs. 

Le  mot  de  manie  a même  servi  à désigner,  par  extension,  toutes 
les  formes  de  folie;  nous  pouvons  ajouter  que,  pour  les  personnes 
étrangères  à l’étude  de  la  médecine,  et  particulièrement  à celle  de 
l’aliénation  mentale,  il  n’y  a de  réellement  aliénés  que  les  sujets  qui 
sont  atteints  de  l’espèce  de  manie  la  mieux  caractérisée. 

On  n’est  pas  d’accord,  dit  Morel  (1),  sur  la  véritable  signification  du 
mot  manie.  Il  viendrait,  suivant  quelques  auteurs,  de  gxivogxi,  être  en 
fureur;  suivant  Esquirol  de  gYjvvj,  lune,  dont  les  Grecs  firent  maniaques. 
frappés  de  la  lune,  et  les  Latins:  lunatiques.  Cette  dénomination  est 
conservée  en  Angleterre  et  en  France,  dans  le  langage  vulgaire. 

Les  auteurs  français  comprennent,  sous  le  nom  de  manie , un  certain 
nombre  d’affections  qui  ont  pour  fond  commun  la  surexcitation  désor- 
donnée de  quelques-unes  ou  du  plus  grand  nombre  des  facultés 
morales  et  intellectuelles. 

Cette  surexcitation  a pour  résultat  l’impossibilité,  pour  le  malade, 
de  régler  d’une  manière  logique  et  harmonieuse  les  divers  actes 
qui  se  rapportent  à la  sensibilité,  à l’intelligence  et  à la  volonté. 
» Le  maniaque,  a dit  Esquirol,  c’est  l’image  du  chaos,  dont  les  élé- 
ments mis  en  mouvement  se  heurtent,  se  contrarient  sans  cesse  pour 
augmenter  la  confusion,  le  désordre  et  les  ténèbres.  Les  sensations, 
les  idées,  les  images  se  présentent  à son  esprit,  sans  ordre  et  sans 
liaison.  Entraîné  sans  cesse  par  des  impulsions  toujours  renouvelées, 
il  ne  peut  fixer  son  attention  sur  les  objets  extérieurs  ; il  confond  le 
temps  et  les  espaces;  il  rapproche  les  lieux  les  plus  éloignés,  les 
personnes  les  plus  étrangères;  il  associe  les  idées  les  plus  disparates, 
crée  les  images  les  plus  bizarres,  tient  les  discours  les  plus  absurdes, 
se  livre  aux  actions  les  plus  ridicules  ; c’est  le  génie  du  mal  qui 


(1)  Morel,  op.  cit.,  p.  471. 
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se  plaît  au  sein  de  la  confusion,  au  milieu  des  ruines,  du  désordre, 
de  l’effroi  qu’il  répand  autour  de  lui.  » 

Pour  Bucknill  et  d’autres  auteurs  anglais,  la  manie  repose  essen- 
tiellement sur  l’exaltation  passionnelle;  elle  est,  avant  tout,  un  trouble 
affectif,  un  désordre  de  la  sensibilité  morale,  de  l’émotion,  avant 
d'être  un  trouble  des  facultés  intellectuelles. 

Ce  que  l’on  observe  en  effet,  chez  les  maniaques,  c’est  la  suscepti- 
bilité, l’irritabilité,  la  tendance  à la  fureur,  l’exaltation  des  facul- 
tés, etc.  Bucknill  fait  remarquer  que  les  fonctions  purement  intellec- 
tuelles sont  plus  ou  moins  atteintes;  mais  ce  que  l’on  constate  dans 
la  grande  majorité  des  circonstances,  c’est  le  désordre  des  penchants 
et  des  impulsions.  « Il  est  dans  tous  les  cas  certain,  ajoute  cet  auteur, 
que,  dans  cette  forme  d’aliénation  plus  que  dans  d’autres,  les  troubles 
émotionnels  précèdent  et  font  naître  les  aberrations  de  l'intelligence. 

» ün  a beaucoup  comparé  les  effets  de  la  colère  à ceux  que  l’on 
observe  dans  la  manie;  comme  Marc  le  fait  observer,  il  n’y  a pas  de 
passion  qui  puisse,  autant  que  la  colère,  produire  une  perturbation 
soudaine  de  l’organisme,  et  qui  ressemble  autant  à la  manie.  En  effet, 
quand  la  colère  éclate,  quelle  confusion  de  langage  ne  remarque-t-on 
pas,  quelle  perversion  de  jugement  ! L'individu  passe  d’une  pensée  à 
une  autre  sans  achever  la  première,  les  idées  se  pressent  à la  fois, 
trop  nombreuses  pour  qu’elles  puissent  être  exprimées  par  le  lan- 
gage; et,  comme  on  l’a  dit,  la  colère  est  une  courte  folie. 

» Sans  doute,  la  manie  peut  aussi  se  manifester  par  une  gaieté 
exagérée,  et  alors  elle  paraît  être  plutôt  un  excès  de  joie  qu’une 
colère  prolongée.  Mais  elle  n’en  a pas  moins,  dans  ce  cas,  un  carac- 
tère émotionnel,  et  elle  est  à tel  point  un  état  d’irritabilité,  (pie 
la  colère  se  manifeste  à la  moindre  contradiction.  Tout  en  affirmant 
d’ailleurs  qu’elle  repose  principalement  sur  un  trouble  émotionnel,  on 
n’en  doit  pas  moins  admettre  qu’elle  finit  par  affecter  consécutivement 
l'ensemble  du  système  psycho-cérébral,  et  par  déterminer  cette  con- 
fusion caractéristique  qui  se  produit  dans  les  fonctions  auxquelles 
président  les  diverses  régions  cérébrales  (1).  » 

Faut-il  penser,  avec  le  Dr  Poincaré,  que  l’éréthisme  qui  se  propage 
aux  diverses  couches  du  cerveau  fait  vibrer  des  cellules  qui  restaient 
endormies,  et  que  rien  auparavant  ne  pouvait  mettre  en  activité? 
« Dans  cet  état  de  surexcitation  morbide  seulement,  elles  arrivent 
à manifester  leur  puissance  qui  restait  latente.  Les  vibrations  devien- 
nent tellement  amplifiées  que  le  produit  est  centuplé  et  dépasse  les 
limites  de  la  vérité.  L’automatisme  est  tellement  excité  que  les  vibra- 
tions spontanées  éclatent  à la  fois  sur  tous  les  points.  L'imagination 
acquiert  une  activité  surprenante,  les  idées  pullulent,  les  malades 


(I)  Bucknill  et  Ilack  Tuke,  op.  cit.,  art.  Manie. 
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deviennent  éloquents,  etc.  C’est  la  forme  surtout  que  les  aliénistes 
appellent  la  manie  exaltée  (■!).  » 

La  manie  renferme  tous  les  degrés  possibles,  depuis  la  simple  exci- 
tation jusqu’au  trouble  le  plus  profond  et  le  plus  étendu  ; elle  présente 
toutes  les  variétés  imaginables.  L’intelligence  peut,  en  apparence, 
fonctionner  d’une  manière  logique,  mais  les  actes  viennent  se  montrer 
en  contradiction  flagrante  avec  les  idées  justes  et  raisonnables. 

L’individu  peut  n’être  maniaque  que  partiellement,  dans  un  seul 
ordre  d'idées  et  de  sentiments;  il  peut  continuer  à se  montrer  sensé- 
dans  ses  jugements,  raisonnable  dans  sa  conduite,  tant  qu'on  n’éveille- 
pas  chez  lui  certaines  idées,  certains  souvenirs,  tant  qu’on  ne  touche 
pas,  en  un  mot,  à des  sentiments  qui  s’exaltent  aussitôt  et  déterminent 
brusquement  l’explosion  de  la  manie. 

Les  formes  que  présente  cette  affection  varient  non  seulement  sui- 
vant l'intensité  même  de  l’agitation,  mais  encore  suivant  le  caractère 
des  idées  délirantes,  et  suivant  les  causes  qui  viennent  la  produire. 
On  comprend  dès  lors  toutes  les  difficultés  que  nous  offre  l’étude  d’une- 
semblable  maladie. 

Nous  ferons  aussi  remarquer,  avec  Ach.  Foville,  qu'il  no  faut  pas- 
confondre  l’excitation  maniaque  simple,  le  délire  maniaque,  avec  la 
manie  proprement  dite. 

Le  délire  maniaque,  consistant  en  un  étal  général  d'exaltation  des 
idées,  des  sentiments,  des  actes,  s’observe  dans  plusieurs  formes  d’alié- 
nation mentale  qui  se  distinguent  essentiellement  de  la  véritable 
manie  ; il  n'est  qu’un  symptôme  accidentel,  temporaire  ou  accessoire, 
sans  avoir  par  conséquent  de  valeur  intrinsèque,  pathognomonique. 
C’est  ainsi  qu’il  prédomine  dans  certaines  périodes  de  la  paralysie 
générale,  chez  les  épileptiques,  les  hystériques,  les  alcooliques;  il  est 
une  complication  assez  fréquente  de  l'imbécillité,  de  l’idiotie  et  de  la 
démence. 

En  dehors  de  cette  excitation  maniaque,  symptomatique,  il  existe- 
une  entité  pathologique  distincte,  à laquelle  il  convient  de  donner  le 
nom  de  manie,  et  qui  est  le  type  de  la  folie  générale  avec  excitation,. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  manie  est  beaucoup  moins 
fréquente  qu’on  le  croyait  autrefois.  On  a en  effet  décrit  à tort  sous  le- 
nom  de  manie,  les  cas  d’excitation  maniaque  symptomatique,  ceux 
qui  se  produisent  soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  d’affections 
mentales  variées. 

Les  auteurs  allemands  séparent  aussi  de  la  manie  les  formes  hallu- 
cinatoires aigues  et  les  cas  de  confusion  mentale  ou  d’amentia  (Voir 
chap.  Stupidité). 

On  peut  distinguer,  nous  le  verrons,  plusieurs  espèces  de  manie,  la 

1)  Poincaré,  Phys,  du  syst.  nerveux,  t.  Il,  p.  333. 
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manie  aiguë  et  la  manie  chronique , ensuite  certaines  variétés  qui  s’ob- 
servent le  plus  habituellement,  et  qui  viennent  se  rattacher,  par  leurs 
principaux  caractères,  au  type  général. 

ARTICLE  PREMIER 
MANIE  AIGUE  (FORME  TYPIQUE) 

Synonymie.  — Polymanie,  hyperphrénie  (Guislain),  Hyperkinésis 
Bergmann),  Mania  universalis , Vecordia  maniaca , Wuth,  Tobsucht , 
Pazzia,  etc. 

Définition.  — Pinel  définit  la  manie  : une  affection  caractérisée  par 
une  surexcitation  générale  et  permanente  des  facultés  intellectuelles 
et  morales.  Elle  se  traduit  au  dehors  par  les  symptômes  les  plus  tran- 
chés; l'altération  des  traits,  le  désordre  des  vêtements,  des  actes  de 
violence,  et  le  bouleversement  des  idées  qui  se  succèdent  sans  ordre 
et  sans  suite.  Elle  se  distingue  par  une  excitation  nerveuse,  une  agi- 
tation extrême  portée  quelquefois  jusqu'à  la  fureur,  et  par  un  délire 
général  plus  ou  moins  marqué,  avec  les  jugements  les  plus  extrava- 
gants, et  parfois  avec  un  bouleversement  complet  de  toutes  les  opé- 
rations de  l’entendement. 

« La  manie,  dit  Esquirol,  est  une  affection  cérébrale  chronique,  ordi- 
nairement sans  fièvre,  caractérisée  par  la  perturbation  et  l’exaltation  de 
la  sensibilité,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Tout  annonce  dans  celle 
maladie  l’effort,  la  violence,  l’énergie  : tout  est  désordre;  le  défaut  d’har- 
monie est  ce  qu’il  y a de  plus  saillant  dans  le  délire  du  maniaque  (1).  » 

Les  caractères  pathognomoniques  de  la  manie  sont,  d’après  Guis- 
lain, l’exagération,  l’exaltation,  l'agitation,  les  passions  agressives. 

La  manie  est  caractérisée,  pour  Baillarger,  par  une  surexcitation 
générale  et  permanente  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

« Rien,  d’ailleurs,  de  plus  varié  que  les  formes  de  la  manie; 
cette  maladie  offrant,  depuis  la  simple  excitation  maniaque  jusqu’au 
délire  aigu,  une  foule  de  nuances  et  de  degrés  (2).  » 

En  nous  rattachant  aux  opinions  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  nous  définirons  la  manie  aiguë  : Une  affection  caractérisée  par  la 
surexcitation  désordonnée  des  facultés,  d’où  résultent  l'incohérence  des 
idées , l'impossibilité  de  fixer  l' attention,  un  impérieux  besoin  de  mouve- 
ments impulsifs  et  violents. 

Cette  affection  présente,  nous  l’avons  dit,  des  nuances  et  des  degrés 
infinis,  et  des  formes  très  variables.  Mais  dans  sa  manifestation  la  plus 
complète,  dans  son  état  franchement  aigu,  elle  revêt  des  caractères 
tellement  tranchés,  qu’il  serait  impossible  de  la  confondre  avec  toute 
autre  maladie. 

(1)  Esquirol,  Maladies  mentales,  t.  II.  p.  137  et  147. 

(2)  Baillarger,  Ann.  méd.-psych.,  1853,  p.  552. 
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Incubation.  — Prodromes.  — Le  délire  maniaque  peut  débuter 
brusquement,  sans  que  rien  en  ait  annoncé  l’invasion  ; on  le  voit 
éclater  par  exemple  àla  suite  d’une  forte  colère,  d’une  émotion  violente, 
d’une  frayeur  excessive.  Mais  il  est  bien  plus  fréquent  d’observer  une 
période  d’incubation  d'une  durée  de  plusieurs  jours,  souvent  de  plu- 
sieurs semaines.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sujet  devient  impression- 
nable, susceptible,’  un  rien  l’irrite,  l’agace  ; cependant  il  peut  encore 
se  dominer,  surtout  en  présence  de  personnes  étrangères;  il  est  sujet  à 
des  craintes  vagues,  à des  angoisses  dont  il  ne  se  rend  pas  compte. 

Tout  effort  d’aLtention  le  fatigue  et  l’indispose  ; il  est  incapable  d’un 
travail  régulier;  il  quitte  et  reprend  ses  occupations,  et  ne  trouve 
nulle  part  de  satisfaction  ni  de  repos.  Une  insomnie  opiniâtre  l’épuise, 
ou  bien  son  sommeil  est  interrompu  par  des  rêves  pénibles,  par  des 
cauchemars,  c’est  là  un  des  signes  les  plus  caractéristiques.  En  même 
temps,  on  remarque,  à mesure  que  la  maladie  se  développe,  de  la  brus- 
querie, une  sorte  d’impatience  ; les  réponses  sont  écourtées.  On  ne 
tarde  pas  à observer  dans  le  caractère,  dans  les  habitudes,  un  chan- 
gement plus  ou  moins  profond  ; le  malade  n’a  plus  les  mêmes  senti- 
ments d’affection  pour  ses  parents,  ses  amis;  il  les  traite  avec  indiffé- 
rence ; il  a fréquemment,  à leur  égard,  des  mouvements  d’emportement 
que  rien  ne  justifie.  Abandonné  à lui-même,  il  n’a  déjà  plus  la  force 
de  se  contenir,  et,  s’il  ne  se  croit  pas  observé,  on  le  voit  se  livrer  à des 
actes  ridicules  et  déraisonnables.  Les  malades  se  plaignent  alors 
d’une  tendance  singulière,  et  pour  eux  tout  à fait  inexplicable,  à l'exci- 
tation ; ils  se  sentent  une  disposition  qu’ils  ne  peuvent  maîtriser,  à 
rire,  à commettre  des  excentricités  ; ils  ont  un  besoin  excessif  de  se 
lever,  de  changer  de  place,  de  se  rafraîchir,  etc.  Les  écrits  offrent 
déjà  un  léger  degré  d’incohérence.  Le  regard  est  étrange,  mobile,  la 
figure  présente  des  alternatives  de  pâleur  et  de  coloration.  Il  existe  du 
côté  des  organes  digestifs  des  troubles  qui  se  rattachent  à un  embarras 
gastrique.  La  langue  est  chargée,  saburrale,  on  observe  de  l’inappé- 
tence, une  soif  souvent  inextinguible  ; la  constipation  devient  opi- 
niâtre. Un  vomitif  ne  fait  le  plus  souvent  qu’accélérer  le  développement 
de  l’accès. 

L’affection  parcourt  promptement  sa  période  de  développement,  et 
arrive  en  quelques  jours,  quelquefois  en  quelques  semaines,  à son 
degré  le  plus  élevé  d’intensité.  Tout  contribue,  d’ailleurs,  à cette 
marche  ascensionnelle  rapide  : l’inexpérience  des  personnes  qui  en- 
tourent le  malade,  les  excès  auxquels  il  est  entraîné,  les  luttes 
qu’impose  l’obligation  d’empêcher  des  actes  regrettables,  un  traite- 
ment irrationnel,  des  moyens  antiphlogistiques  auxquels  quelques 
personnes  croient  devoir  recourir,  pour  calmer  l’apparente  gravité 
des  symptômes,  tout  vient  accélérer  l’évolution  de  la  maladie,  et  don- 
ner à l’accès  d.e  manie  une  intensité  quelquefois  extraordinaire.  Une  fois 
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développée,  la  manie  revêt  des  caractères  de  plus  en  plus  tranchés, 
qui  ne  permettent  plus  de  la  méconnaître. 

§ I".  — CARACTERES  PHYSIQUES. 

Physionomie.  — La  physionomie  du  maniaque  révèle,  au  premier 
coup  d’œil,  le  désordre  de  ses  pensées,  l’incohérence  de  ses  idées  et 
l’agitation  de  ses  sentiments  (Voy.  fig.  4).  Elle  réfléchit,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  différents  degrés  et  la  forme  particulière  de  la 
maladie.  La  figure  est  colorée,  quelquefois  cependant  elle  est  d’une 


Fig.  4.  — Excitation  maniaque,  grande  incohérence,  tendances  érotiques.  Déjà  traitée 
une  première  fois  pour  la  même  forme  de  maladie.  (Collection  du  Dr  Malfilàtre.) 

pâleur  remarquable  ; le  plus  souvent  les  traits  sont  altérés,  amaigris. 
Les  cheveux  sont  en  désordre;  les  habits  sont  déchirés,  malpropres, 
les  gestes  dénotent,  comme  les  paroles,  une  sorte  d’effronterie  et  de 
brutalité  qui  trahissent  suffisamment  la  prédominance  des  tendances 
instinctives  et  des  impulsions  mauvaises  qui  dominent  le  malade.  Le 
regard  du  maniaque  est  caractéristique  : d’une  excessive  mobilité,  il 
a quelque  chose  de  vague,  d’incertain,  quelquefois  d’effronté;  il  ne  se 
fixe  sur  rien  et  ne  s’arrête  nulle  part.  Les  yeux  sont  vifs,  brillants, 
parfois  agités  de  mouvements  convulsifs;  la  pupille  présente  des 
alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  ; elle  est  très  impression- 
nable à la  lumière.  Dans  le  paroxysme  de  l’accès,  les  yeux  sont  véri- 
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laidement  étincelants;  chez  quelques  malades,  les  paupières  sont  le 
siège  d’un  clignotement  spasmodique. 

Insomnie.  — Les  maniaques,  surtout  à l'état  aigu  de  leur  affection, 
sont  sujets  à une  insomnie  opiniâtre  que  les  moyens  les  plus  éner- 
giques ne  peuvent  faire  cesser;  elle  peut  durer  des  semaines  et  des 
mois  entiers;  elle  fatigue  et  surexcite  le  malade;  lorsqu’elle  s’est 
prolongée  pendant  un  certain  temps,  elle  affaiblit  le  système  nerveux, 
et  détermine  une  prostration,  une  sorte  d’épuisement  qui  a été  suivi, 
dans  quelques  circonstances,  d une  forme  plus  ou  moins  grave  de 
stupidité,  parfois  même  de  démence.  Le  retour  du  sommeil  est  en 
général  d'un  augure  favorable. 

Mouvements.  — Les  muscles  placés  sous  l’influence  de  la  volonté 
participent  à cette  excitation  désordonnée.  Les  bras,  les  avant-bras 
les  mains,  les  doigts,  tout  est  agité  de  mouvements  incessants;  la 
figure  est  tourmentée  par  d’horribles  grimaces,  et,  dans  quelques  cas, 
on  peut  remarquer  des  contractions  spasmodiques.  On  observe  des 
tics  de  la  face,  et  si  l’on  explore  le  pouls  radial,  on  perçoit  quelque- 
fois des  soubresauts  des  muscles  de  l’avant-bras.  Le  besoin  de  mouve- 
ment est  impérieux  chez  le  maniaque,  à tel  point  qu’il  constitue  un 
symptôme  caractéristique  de  son  délire;  il  faut  qu’il  s’agite,  qu'il 
se  remue;  souvent  même  il  est  nécessaire  de  modérer  l’exagération 
de  ce  besoin  instinctif.  A un  degré  moins  élevé,  et  dans  quelques  va- 
riétés de  la  manie,  les  malades  représentent  assez  bien  la  mobilité 
caractéristique  du  jeune  âge;  toujours  remuants,  ils  ne  trouvent  de 
repos  nulle  part,  ils  touchent  à tout;  ils  détruisent  et  brisent  les 
objets  qui  sont  à leur  portée.  Dans  le  paroxysme  de  l’agitation, 
quand  la  fureur  vient  s’ajouter  aux  autres  symptômes,  les  mouve- 
ments sont  impétueux,  violents,  et,  si  les  précautions  convenables  ne 
sont  pas  prises,  l’entourage  des  malades  peut  être  exposé  à de  sérieux 
dangers.  On  les  voit  faire  tous  les  efforts  imaginables  pour  donner 
satisfaction  à ce  besoin  de  mouvement  : ils  rompent  et  déchirent  les 
liens  qui  les  retiennent;  quelquefois  ils  emploient  la  ruse  plutôt  que 
la  violence  pour  arriver  à leur  tins,  et  s’ils  parviennent  à se  débarrasser 
de  leurs  entraves,  ce  n’est  pas  pour  suivre  un  projet  arrêté  d’avance; 
ils  n’usent  pas  de  la  liberté  qu’ils  viennent  de  se  procurer  pour  s’éva- 
der ; ils  n’ont  qu’un  but,  celui  de  se  livrer  à leur  insatiable  désir  ; c’est 
pour  faire  plus  de  bruit  qu’ils  réclament  leur  liberté;  c’est  pour  danser, 
sauter,  pour  courir  de  côté  et  d’autre.  Les  muscles  de  la  volonté  sem- 
blent soustraits  à la  règle  qui  les  dirige  d’habitude  ;les  mouvements  s’ac- 
complissent en  dehors  de  toute  réflexion,  machinalement,  comme  une 
conséquence  des  impulsions  qui  ne  cessent  d’agiter  le  maniaque;  on 
le  voit  courir  à pas  précipités,  sans  savoir  où  il  va  ni  pourquoi  il  court. 

Circulation.  — La  circulation  du  sang  reçoit,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  sorte  d’excitation.  La  face  est  colorée,  les  yeux  sont  injectés, 
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on  voit  battre  l’artère  temporale  ; le  front  et  presque  toute  la  tète 
sont  le  siège  d’une  chaleur  intense,  qui  paraît  causer  à quelques 
malades  une  sensation  pénible.  Beaucoup  d’entre  eux  se  plaignent 
de  bouffées  de  chaleur  qui  se  portent  au  cerveau  et  qui  viennent 
accroître  leur  agitation. 

Suivant  Jacobi,  les  battements  du  cœur  seraient  rarement  plus  forts 
qu’à  l'état  normal,  et  le  pouls  radial  serait  plus  souvent  ralenti 
qu’accéléré  dans  les  accès  d’agitation  violente;  ce  médecin  l’aurait  vu, 
dans  quelque  cas,  descendre  à 44  pulsations.  Tout  en  partageant  l’opi- 
nion de  l’illustre  aliéniste  allemand,  nous  n'en  devons  pas  moins  re- 
connaître qu’un  surcroît  d’activité  parait  être  surtout  imprimé  à la 
circulation  du  système  cérébral. 

Hématose.  — La  respiration  est  rarement  plus  fréquente;  elle  pré- 
sente sa  régularité  habituelle.  L’hématose  subit  un  trouble  plus  ou 
moins  profond.  On  remarque  une  tendance  à l’anémie,  et  chez  les 
femmes,  à la  chlorose.  La  température  du  corps  ne  parait  pas  modifiée  : 
le  thermomètre  n’indique  pas  un  degré  de  chaleur  supérieur  à la 
moyenne  ordinaire. 

Digestion.  — La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  les  troubles  de  la 
digestion  comme  un  des  caractères  à peu  près  constants  de  la  manie 
à son  début.  « Les  anomalies  de  la  digestion  sont  alors,  dit  Flemming, 
tellement  fréquentes,  que  les  cas  dans  lesquels  on  ne  les  rencontre 
pas  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions.  Cela  est  tellement 
vrai,  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’observations,  particulièrement 
de  manie  subite,  où  l’excitation  cérébrale  s’est  rapidement  dissipée, 
et  où  un  sommeil  critique  a été  promptement  obtenu  après  l’ad- 
ministration d’un  émétique  violent  on  d’un  purgatif  énergique  (1).  » 

11  existe  en  effet,  presque  constamment,  au  début  de  l’accès,  un 
embarras  des  organes  digestifs;  la  langue  présente  un  état  saburral. 
la  constipation  est  opiniâtre  : l’appétit  est  tantôt  augmenté,  tantôt 
diminué.  Presque  toujours,  pendant  la  période  aiguë,  les  malades 
maigrissent;  leur  poids  diminue  rapidement  de  8 à 10  livres;  mais  à 
la  fin  de  l'accès,  la  maigreur  fait  place  à l’embonpoint;  c’est  alors  un 
signe  de  favorable  augure.  Lorsque,  cependant,  l'embonpoint  se 
manifeste  sans  qu’il  y ait  aucune  amélioration  dans  l’état  mental,  on 
doit  craindre  le  passage  de  l’état  aigu  à l’état  chronique. 

Sécrétions.  — La  sécrétion  de  la  peau  est  augmentée,  dans  quel 
ques  cas,  par  suite  surtout  des  mouvements  désordonnés  auxquels  les 
maniaques  se  livrent.  Quant  à la  sécrétion  de  l'urine,  les  recherches 
les  plus  minutieuses  n’ont  abouti  qu’à  des  résultats  contradictoires. 
La  manie,  quelque  aiguë  qu’elle  soit,  ne  paraît  apporter  sous  ce 
rapport  aucun  trouble  spécial. 


(I)  Flemming,  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  1845,  p.  1205. 
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Menstruation.  — La  menstruation  est  le  plus  souvent  supprimée 
chez  les  femmes  atteintes  de  manie  aiguë.  Cette  suppression  précède 
même  d'un  certain  temps  le  développement  de  la  maladie  ; elle  peut 
être  considérée,  dans  quelques  cas,  comme  la  cause  déterminante 
de  l’affection  mentale. 

Ordinairement  la  menstruation  reparaît  quand  la  convalescence 
tend  à se  faire;  le  retour  de  cette  fonction  est  d’un  pronostic  favo- 
rable. Il  n’est  pas  rare,  quand  cette  réapparition  n’a  pas  lieu  à l’ap- 
proche de  la  guérison,  de  rencontrer  des  phénomènes  critiques  tels 
que  d’abondantes  transpirations,  une  éruption  furonculeuse  géné- 
ralisée, etc. 

On  observe  cependant  des  femmes,  atteintes  de  manie  aiguë,  chez 
lesquelles  la  menstruation  continue  à se  faire,  même  pendant  la  pé- 
riode la  plus  intense  de  la  maladie.  Mais  il  est  rare  qu’on  ne  rencontre 
pas  alors  des  troubles  particuliers  ; les  règles  peuvent  être  trop  abon- 
dantes; d'autres  fois  elles  sont  insuffisantes;  on  remarque  enfin  que, 
pendant  le  temps  de  leur  durée,  l’excitation  cérébrale  prend  constam- 
ment une  nouvelle  exacerbation. 

Dépravation  des  sens.  — Il  est  des  maniaques  qui  ont  perdu  à tel 
point  la  conscience  d’eux-mêmes,  que  non  seulement  ils  ne  peuvent 
retenir  leurs  excrétions,  mais  qu’ils  éprouvent  même  un  véritable  plai- 
sir à se  couvrir  de  leurs  ordures.  Chez  quelques-uns,  la  dépravation 
des  sens  est  poussée  au  plus  haut  degré;  ils  se  montrent  d’une  mal- 
propreté repoussante.  Ce  symptôme  est  en  général  d’un  augure  défa- 
vorable, et  l’on  doit  rechercher  minutieusement  s’il  n’existe  pas,  en 
même  temps,  chez  le  malade,  des  pensées  dominantes  de  grandeur  et 
de  richesses,  qui  pourraient  faire  craindre  un  commencement  de  para- 
lysie générale.  Dans  ce  cas,  les  idées  deviennent  confuses,  elles  ne 
sont  plus  exprimées  avec  la  netteté  habituelle;  la  parole  présente 
déjà  un  embarras  particulier  ; on  peut  enfin  observer  quelques  signes 
de  congestion  cérébrale.  Ces  maniaques  aiment  à se  parer  des  objets 
les  plus  malpropres,  avalent  les  substances  les  plus  dégoûtantes. 
Quelques-uns  prétendent  que  leur  urine  est  une  boisson  délicieuse, 
que  leurs  excréments  sont  des  aliments  d’une  grande  suavité,  etc. 

Sens  génital.  — Il  est  rare  que  le  sens  génital  ne  soit  pas  de  même 
le  siège  d’une  excitation  particulière.  Cette  excitation  se  remarque 
plus  fréquemment  chez  les  femmes;  et  elle  donne  lieu  à des  impul- 
sions érotiques  qui  peuvent  revêtir  les  caractères  de  la  nymphomanie, 
et  chez  les  hommes  ceux  du  satyriasis. 

Des  jeunes  filles  bien  élevées,  dont  jusque-là  aucune  parole  indé- 
cente n’avait  souillé  les  lèvres,  se  livrent,  quand  elles  sont  prises  de 
manie,  à un  incroyable  dévergondage  de  paroles  et  à des  actes  d’une 
impudeur  révoltante. 

Quand  cette  excitation  érotique  porte  à des  habitudes  d’onanisme, 
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on  ne  tarde  pas,  si  l’on  n’y  met  obstacle,  à voir  survenir  un  dépérisse- 
ment, une  sorte  d’épuisement  nerveux,  qui  peut  devenir  très  grave  et 
prédisposer  à la  démence.  L’excitation  génitale  est  quelquefois  une 
véritable  complication;  elle  peut  par  elle-même  augmenter  la  durée 
de  la  maladie. 

Tel  est  le  cortège  habituel  des  symptômes  physiques  que  présente 
la  manie  dans  son  état  aigu.  Naturellement  ils  se  montrent  avec  des 
caractères  d’intensité  et  de  durée  variables;  quelques-uns  peuvent 
passer  inaperçus,  d'autres  se  présentent,  au  contraire,  dans  certaines 
circonstances,  avec  une  gravité  telle  qu’ils  peuvent  compromettre 
l’existence  de  l’individu.  11  nous  reste  à examiner  un  autre  ordre  de 
phénomènes,  celui  que  nous  avons  étudié  dans  un  précédent  chapitre 
sous  le  nom  d'illusions  et  d’hallucinations. 

§ 2.  — CARACTÈRES  PSYCHIQUES. 

Illusions.  — Les  organes  des  sens,  particulièrement  ceux  de  l’ouïe 
et  de  l'odorat,  acquièrent  chez  les  individus  atteints  de  manie  aiguë 
une  susceptibilité  particulière.  On  peut  dire  que  les  illusions  sont, 
comme  la  mobilité,  l’incohérence,  etc.,  un  caractère  pathognomonique 
de  cette  afTection.  Cette  excitation,  imprimée  aux  appareils  de  la  sen- 
sibilité spéciale,  est  la  source  principale  des  idées  fausses,  des  erreurs 
de  jugement,  des  appréciations  étranges  qui  se  montrent  à chaque  ins- 
tant. Les  malades  attribuent  aux  objets  une  forme,  un  aspect  qu’ils 
n’ont  pas;  les  choses  les  plus  insignifiantes  ont  pour  eux  une  signi- 
fication extraordinaire  ; ils  prennent  les  personnes  qui  les  entourent 
pour  des  parents,  des  amis,  des  personnes  de  connaissance.  Le  moindre 
bruit,  les  paroles  les  plus  indifférentes,  sont  pour  eux  autant  d'injures 
ou  d’allusions  blessantes. 

Le  maniaque  interprète  tout;  il  lira  des  ordres,  des  instruc- 
tions sur  des  feuilles  qui  présentent  une  tout  autre  signification. 
Le  délire  sensoriel  peut  même  constituer  une  forme  spéciale  de  la 
manie  aiguë,  dans  laquelle  les  malades,  en  proie  à toutes  sortes 
d’erreurs,  se  livrent  à des  extravagances,  à des  actes  désordonnés, 
dont  ils  expliquent  plus  tard,  lorsqu’ils  reviennent  à la  raison,  les 
singuliers  motifs. 

Les  illusions  des  sens  peuvent  se  remarquer  au  début  même  de 
certains  accès  d’excitation  maniaque,  particulièrement  dans  la  manie 
intermittente. 

Un  de  nos  malades,  par  exemple,  atteint  de  cette  variété  nosologique, 
offre  sous  ce  rapport  des  phénomènes  intéressants.  Quand  son  accès  doit 
le  reprendre,  il  lui  semble  aussitôt  que  les  personnes  qui  1 entourent 
changent  de  forme;  le  bruit  le  plus  léger,  le  moindre  signe  qu  il  aperçoit 
devient,  chez  lui,  un  élément  d’excitation  anormale  et  fait  naître  dans  son 
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esprit  des  conceptions  bizarres  et  inattendues.  Des  maçons  travaillent-ils 
près  de  la  cellule  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  loge,  dans  laquelle  il  est 
renfermé  — de  suite  il  se  fait  un  rapprochement  d’idées,  et  la  pensée  lui 
vient  qu’il  est  dans  une  loge  maçonnique,  et  que  des  épreuves  terribles  lui 
sont  réservées.  Il  lit  sur  la  figure  des  personnes  qui  l’approchent,  en  carac- 
tères imprimés,  leurs  pensées  les  plus  secrètes,  et  ce  qu’il  découvre  excite 
de  sa  part  de  bruyants  éclats  de  rire.  Si,  par  intervalles,  le  sommeil  vient 
fermer  ses  paupières  appesanties,  des  sensations  pénibles  ne  tardent  pas  à 
l'assiéger  et  à le  tenir  en  éveil.  11  s'imagine  alors  tomber  dans  un  précipice, 
et  il  cherche  à se  retenir  aux  objets  qui  l’entourent.  Sa  turbulence  est 
extrême,  sa  gaieté  n’a  point  de  bornes,  elle  a quelque  chose  de  convulsif;  il 
est  aisé  de  voir  qu’elle  le  fait  souffrir. 

Une  jeune  fille  nous  présente  encore  les  mêmes  phénomènes;  elle  est 
dans  un  état  d’agitation  extrême  ; on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole 
pour  l’empêcher  de  se  déshabiller  et  de  détruire  tout  ce  qui  se  trouve  à sa 
proximité  : elle  a les  illusions  les  plus  singulières  ; elle  appelle  la  sœur  supé- 
rieure sa  maman  ; elle  se  croit  placée  dans  un  pensionnat,  et  voit  dans  les 
personnes  qui  l’entourent  des  camarades  de  pension. 

Hallucinations.  — Les  hallucinations  existent  souvent  dans  la 
manie  aiguë,  mais  elles  sont  incomparablement  plus  rares  et  moins 
bien  caractérisées  que  dans  les  autres  formes  d’aliénation  ; elles  pas- 
sent inaperçues  dans  le  cortège  si  varié  des  autres  symptômes;  elles 
n’ont  aucun  caractère  de  fixité,  et  elles  sont,  comme  les  idées  et  les 
impressions  du  malade,  essentiellement  mobiles  et  changeantes.  Rare- 
ment aussi  elles  sont  restreintes  à un  seul  sens,  elles  se  mêlent  et 
se  confondent  avec  les  illusions,  à tel  point  qu’il  est  difficile  de  les 
distinguer  les  unes  des  autres. 

Suivant  le  Dr  Macario,  les  hallucinations  se  rencontreraient  dans 
le  septième  environ  des  cas  de  manie  (1).  Mais  c’est  surtout  du  côté 
de  la  sensibilité  morale  et  des  facultés  intellectuelles  qu’on  observe 
des  signes  véritablement  caractéristiques. 

Sensibilité  morale  et  affective.  — La  lésion  de  la  sensibilité 
morale  et  l’altération  profonde  des  sentiments  affectifs  sont  un  des 
signes  les  plus  tranchés  de  la  manie  franchement  aiguë.  Cette  trans- 
formation survenue  dans  les  sentiments  est  remarquée,  dès  le  début, 
par  les  personnes  qui  vivent  dans  l’intimité  du  malade  : elle  signale 
en  quelque  sorte  la  période  de  transition  de  l’état  de  santé  à l'état  de 
maladie.  En  effet,  avant  de  constater  tout  autre  symptôme,  on  peut 
observer  déjà  cette  modification  qui  s’opère  plus  ou  moins  rapidement 
dans  la  disposition  morale  de  l’individu. 

Les  maniaques  présentent  une  susceptibilité  tellement  grande  que 
tout,  chez  eux,  se  transforme  en  impressions  vives,  qui  sont  elles- 
mêmes  comme  autant  d’éléments  générateurs  de  l’incohérence  et  de 


(1)  Macario,  Ann.  méd.-psych.,  t.  VI,  p.  328. 
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l’intarissable  loquacité  qu’ils  offrent  à notre  observation.  Cette 
impressionnabilité  morbide  revêt  toutes  sortes  de  manifestations  : ce 
sont  des  rires,  des  cris,  des  chants,  des  pleurs  qui  apparaissent  et  dis- 
paraissent instantanément.  Les  sentiments  affectifs  sont  le  plus  sou- 
vent pervertis,  ou  tout  au  moins  suspendus.  Les  malades  tombent  dans 
l’indifférence  la  plus  complète  à l’égard  de  ceux  qu’ils  affectionnaient 
auparavant  ; bien  plus,  leur  amitié  ne  tarde  pas  à se  changer  en  haine 
profonde.  Ils  prodiguent  les  injures,  les  calomnies;  ils  rient  du  mal 
qu’ils  font  et  de  celui  qu'ils  voient  faire  (1). 

Toutes  les  passions  sont  naturellement  surexcitées  ; mais,  par  suite 
de  la  mobilité  extrême  des  impressions,  on  les  voit  se  succéder  rapi- 
ment  les  unes  aux  autres.  Les  malades  passent  sans  transition  de  la 
joie  à la  douleur,  et  les  sentiments  de  crainte,  de  haine,  de  vengeance 
qui  se  manifestent  tout  à coup,  font  bientôt  place  aux  sentiments 
contraires  de  dévouement,  et  aux  expressions  les  plus  chaudes  d’une 
amitié  sans  bornes. 

« C’est  avec  raison,  dit  Griesinger,  que  Jacobi  a appelé  l’attention 
sur  le  caractère  tout  à fait  instinctif  des  actes  des  maniaques.  Ce  qui 
détermine  ces  actes,  ce  n’est  pas  une  volonté  à proprement  parler, 
c’est-à-dire  la  transformation  d’une  idée  dominante  en  effort,  avec 
conscience  du  but  à atteindre  et  des  moyens  qui  doivent  y mener;  ce 
n'est  pas  non  plus  un  état  d’émotion,  mais  le  mouvement  psychique 
est  comme  abandonné  à lui-même,  les  excitations  momentanées  sont 
les  seuls  mobiles  dont  il  reçoit  l’influence  (2).  » 

Insensibilité  centrale.  — On  remarque  chez  les  maniaques,  dans  la 
forme  aiguë  de  la  maladie,  une  diminution  de  l’impressionnabilité  des 
centres  nerveux  qui  parait  être  surtout  causée  par  le  défaut  d’attention, 
et  une  sorte  d’absorption  des  autres  facultés.  On  observe  chez  eux  une 
insensibilité  qui  explique  leur  tolérance  au  froid,  à la  chaleur,  à toutes 
les  intempéries;  il  est  des  maniaques  qui  restent  nus  dans  leurs  cel- 
lules nuit  et  jour,  malgré  l'abaissement  de  la  température  ; souvent  ils 
arrachent  les  pansements  des  fractures  et  des  plaies  qu'ils  se  sont  faites 
sans  manifester  la  moindre  douleur  ; ils  supportent  de  même  la  faim  et 
la  soif.  Cette  insensibilité  centrale  explique  aussi  l’absence  du  sentiment 
de  fatigue  musculaire  ; le  malade  peut  rester  des  semaines  entières  dans 
un  état  d'extraordinaire  agitation  sans  en  ressentir  aucun  malaise. 

L'excitabilité  réflexe  est  au  contraire  exagérée,  la  moindre  impres- 
sion suffit  pour  déterminer  une  réaction  quelquefois  violente  ; de  là 
l'idée  fausse  que  chez  les  maniaques  les  forces  sont  décuplées. 

Fureur.  — La  fureur  n’est  pas  un  symptôme  inséparable  de  la 
manie;  elle  se  remarque  seulement  dans  les  cas  où  l'affection  est  arri- 
vée à son  plus  haut  degré  (Voy.  fig.  o). 

(1)  Esquirol,  t.  II,  p.  151. 

(2)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  330. 
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On  voit  alors  les  maniaques,  dans  le  paroxysme  de  la  fureur,  voci- 
férer, injurier  les  personnes  qui  s'approchent  d’eux,  déchirer  leurs 
vêtements,  se  livrer  à des  actes  de  violence  et  de  destruction  qui 
seraient  extrêmement  dangereux,  si  l’on  n’avait  soin  de  les  mettre 
dans  l’impossibilité  de  se  nuire  à eux-mêmes  et  aux  autres. 

« Ce  qui  rend  les  maniaques  furieux  si  redoutables,  dit  Esquirol,  c’est 
le  sentiment  même  de  leurs  forces  augmentées,  et  parce  que  plusieurs 


■ A 


Fig.  5.  — Fureur  maniaque;  malade  dangereuse,  brise  et  déchire  tout  ce  qui  se 
trouve  à sa  proximité;  on  est  obligé  de  lui  maintenir  la  camisole.  (Collection  du 
Dr  Ilildenbrand.) 

d’entre  eux  ont  la  conviction  que  leurs  forces  sont  naturelles  et 
indomptables.  » 

La  plupart  de  ces  malades  ont  la  conscience,  et  plus  tard  le  souve- 
nir de  ce  qui  s’est  passé  dans  leurs  accès  de  fureur,  quand  toutefois 
ceux-ci  ne  se  manifestent  pas  à la  suite  d’attaques  d’épilepsie  ; dans  ce 
dernier  cas,  la  fureur  a quelque  chose  de  sauvage  et  d’automatique; 
lorsqu’elle  se  prolonge  longtemps,  elle  peut  être  suivie  d’une  période 
de  profonde  stupeur  qui  enlève  à ces  individus  tout  sentiment  d'eux- 
mêmes,  et  dont  ils  se  remettent  difficilement. 

Excitation  intellectuelle.  --C’est  au  début  de  la  manie,  lorsque  les 
facultés  n’ont  pas  encore  subi  une  atteinte  profonde,  qu’on  remarque 
surtout  l’excitation  intellectuelle.  Le  malade  semble  alors  avoir 
acquis  une  pénétration  d’esprit  plus  grande,  et  il  fait  preuve  de 
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talents  dont  il  n'avait  jusqu’alors  montré  aucun  indice.  11  devient 
bavard,  spirituel,  parfois  éloquent. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits  que  l'intelligence 
a acquis  plus  de  solidité, et  en  quelque  sorte  de  profondeur;  les  facul- 
tés restent  les  mêmes,  il  n’est  pas  survenu  de  capacités  nouvelles  ; 
tout  ce  faux  éclat  est  seulement  dû  à des  combinaisons  d’idées  acci- 
dentelles, plus  rapides,  mais  superficielles.  A mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  ces  apparences  ne  tardent  pas  à disparaître,  le 
maniaque  éprouve  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  pour  fixer  son 
attention,  et  les  idées  deviennent  chaque  jour  plus  fugitives.  A la 
période  la  plus  aiguë,  l'incohérence  apparaît  comme  un  symptôme 
véritablement  caractéristique. 

Incohérence.  — L'incohérence  est,  on  peut  le  dire,  le  symptôme  pré- 
dominant de  la  manie;  elle  peut  être  générale  et  aussi  étendue  que 
possible.  Contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  la  démence,  l'incohé- 
rence, ici,  n’accuse  pas  l'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles; 
elle  témoigne  plutôt  de  leur  surexcitation  désordonnée,  et  de  l'impos- 
sibilité où  se  trouve  le  malade  de  se  dominer,  de  régler  et  de  modérer 
cette  activité  excessive,  imprimée  aux  organes  de  la  pensée. 

L'incoordination  des  idées  se  manifeste  rarement  tout  d’un  coup; 
elle  ne  se  produit  pas  dans  les  diverses  formes  de  la  manie  avec  la 
même  intensité;  il  existe  sous  ce  rapport  des  différences  nombreuses. 
C'est  au  début  une  sorte  de  mobilité,  d’instabilité  de  la  pensée;  le 
malade  ne  peut  plus  suivre  une  conversation;  il  passe  sans  transition 
d'un  sujet  à un  autre;  il  est  incapable  de  fixer  son  attention;  ses 
réponses  sont  écourtées  ; il  lui  est  impossible  d’approfondir  les  moin- 
dres questions.  Puis  l’incohérence  se  prononce  davantage,  les  idées 
se  suivent  sans  ordre  et  sans  liaison  : des  mots,  des  propositions  en- 
tières peuvent  manquer  dans  la  phrase  et  la  rendre  inintelligible;  on 
peut  également  voir  la  même  incohérence  se  reproduire  dans  les  écrits. 

A un  degré  plus  élevé,  et  dans  la  période  la  plus  aiguë  de  l'affec- 
tion, les  idées  sont  violemment  chassées  les  unes  à la  suite  des 
autres;  c’est  un  véritable  déchaînement,  qui  ne  permet  pas  au  ma- 
lade de  trouver  des  expressions  pour  les  rendre.  Ce  phénomène  a été 
appelé  par  les  auteurs  allemands  Ideenflucht , la  fuite  des  idées. 

Loquacité.  — Le  symptôme  sur  lequel  nous  venons  de  nous  arrêter 
s’accompagne  naturellement  d’une  sorte  de  volubilité  et  quelquefois 
d’une  loquacité  extraordinaire.  Cette  intempérance  de  langage  qui, 
dans  quelques  cas,  forme  le  caractère  principal  de  la  maladie,  a reçu 
de  quelques  auteurs  le  nom  de  lalomanie.  C’est  un  flux  de  paroles 
sans  suite  et  sans  but,  n’ayant  entre  elles  aucun  rapport.  Le  malade, 
jusque-là  timide  et  taciturne,  se  montre  hardi,  bavard,  d’une  loquacité 
intarissable;  ses  discours  deviennent  en  même  temps  de  moins  en 
moins  intelligibles. 

Daüonet.  — Maladies  mentales.  18 
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Dans  les  accès  intenses,  on  voit  les  maniaques  pousser  jour  et  nuit 
des  cris  épouvantables,  des  hurlements  affreux,  sans  qu’il  soit  possible 
de  mettre  un  terme  à leurs  vociférations.  A la  fin,  leur  voix,  rauque 
d’abord,  finit  par  ne  plus  pouvoir  se  faire  entendre.  Ils  se  livrent  alors 
à des  mouvements  et  à des  gestes  qui  témoignent  de  leur  désir  ardent 
de  continuer  leurs  cris. 

Mémoire,  imagination.  — La  mémoire,  elle  aussi,  présente  des 
particularités  intéressantes.  Dans  les  cas  de  manie  aiguë  franche, 
cette  faculté  peut  atteindre  un  degré  de  puissance  remarquable.  Les 
malades  se  souviennent  de  faits  et  d’événements  qu’on  aurait  pu 
croire  effacés  de  leur  souvenir.  On  observe  même  sous  ce  rapport, 
chez  quelques-uns,  des  aptitudes  dont  on  n’aurait  pas  soupçonné 
l'existence  avant  le  développement  de  la  maladie. 

L’excitation  imprimée  à la  mémoire  permet  aux  maniaques  de  se 
rappeler  plus  tard  les  phénomènes  morbides  qui  se  sont  produits 
pendant  leurs  accès;  ils  se  souviennent  des  sensations  étranges 
qu’ils  ont  éprouvées  et  des  discours  incohérents  qu’ils  ont  tenus.  Le 
souvenir  de  tous  ces  faits  se  montre  d’autant  plus  vivace,  que  la  con- 
valescence se  prononce  davantage,  et  que  la  raison  reprend  de  plus 
en  plus  son  empire. 

Le  malade,  redevenu  calme  et  raisonnable,  se  rappelle  les  bons 
comme  les  mauvais  procédés  dont  il  a été  l’objet  ; il  peut  rendre  compte 
de  ce  qu'il  a vu,  de  ce  qu’il  a entendu,  des  motifs  de  ses  détermina- 
tions, etc. 

L’imagination,  surexcitée  comme  la  mémoire,  joue  un  rôle  essentiel 
dans  la  plupart  des  manifestations  morbides;  elle  donne  lieu  aux  créa- 
tions les  plus  fantastiques  et  aux  combinaisons  les  plus  singulières. 
Elle  est  alors,  nous  l’avons  dit,  la  source  la  plus  ordinaire  des  illu- 
sions et  des  hallucinations. 

Volonté.  — Une  des  premières  conséquences  de  la  lésion  profonde 
de  la  volonté  chez  les  maniaques,  c’est,  comme  nous  l’avons  remarqué, 
l’impossibilité  où  ils  sont  de  diriger  leurs  propres  facultés,  d'en 
modérer  les  mouvements  impétueux  et  de  fixer  leur  attention. 

Cet  élément  de  l’activité  normale,  régulière  des  facultés,  fait  chez 
eux  entièrement  défaut.  Ainsi  s’explique  l’espèce  de  déchaînement 
désordonné  des  idées  et  leur  production  instantanée,  sous  l’influence 
des  circonstances  les  plus  insignifiantes  et  de  causes  d’excitation 
accidentelles.  « Qu’on  vienne  agir  puissamment  sur  l’esprit  d'un  ma- 
niaque, dit  Esquirol,  qu’un  événement  imprévu  arrête  son  attention, 
et  tout  à coup  le  voilà  raisonnable,  et  la  raison  se  soutient  aussi  long- 
temps que  l’impression  actuelle  conserve  assez  de  puissance  pour 
fixer  son  attention  (1).  » 


(l)  Esquirol,  t.  II,  p.  147. 
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L’affaiblissement  de  la  volonté  qui  rend  les  malades  incapables  de 
se  dominer,  leur  vive  impressionnabilité,  l’excitation  imprimée  à la 
plupart  des  facultés,  tout  contribue  à développer  chez  eux  l’instinct 
d’imitation.  Les  maniaques  rient,  s’agitent  au  milieu  du  bruit  et  de 
l’agitation.  On  peut  quelquefois  faire  tourner  cet  instinct  d’imitation 
au  profit  du  malade,  en  le  soumettant,  dès  le  début,  à des  conditions 
d’ordre  et  de  discipline. 

On  pourrait  croire  que  le  maniaque,  toujours  distrait  par  les  objets 
extérieurs  et  par  les  impressions  qui  ne  cessent  de  l'assaillir,  n’a  plus 
le  sentiment  intime,  la  perception  intérieure  des  phénomènes  qui  se 
passent  en  lui,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Quoique  cette  perception  se 
fasse  souvent  d’une  manière  confuse,  il  n’en  conserve  pas  moins  la 
conscience  de  sa  propre  situation,  et  c’est  ce  qui  lui  permet  plus  tard 
d’apprécier  à leur  juste  valeur  les  fausses  sensations  qu'il  avait 
éprouvées. 

Résumé  des  symptômes.  — En  résumé,  la  manie  aiguë  se  présente 
avec  des  symptômes  tellement  tranchés,  qu’il  serait  impossible  de  la 
confondre  avec  une  autre  forme  d’aliénation.  Tout  indique  chez  le 
malade  le  trouble  et  le  désordre;  tout  présente  chez  lui  les  caractères 
d’une  surexcitation  plus  ou  moins  violente.  La  figure  animée,  les  yeux 
étincelants,  les  cheveux  en  désordre  (Yoy.  fig.  2 et  5);  une  insomnie 
opiniâtre  ; des  idées  incohérentes  se  déroulant  automatiquement 
sans  ordre  et  sans  but;  une  loquacité  intarissable;  des  impulsions 
violentes;  de  fausses  sensations,  des  illusions  et  des  hallucinations 
une  irritabilité  excessive  qui  peut  aller  jusqu’à  la  colère  et  à la  fureur; 
un  besoin  incessant  et  irrésistible  de  mouvement;  l’instinct  de  la  des- 
truction ; le  mépris  de  toute  convenance  et  des  règles  les  plus  élé- 
mentaires de  la  décence  ; l’audace,  l’effronterie,  la  grossièreté  des 
manières  et  des  habitudes  ; le  désordre  et  la  malpropreté  dans  la  tenue 
extérieure;  des  cris,  des  chants,  des  hurlements,  etc.;  tels  sont  les 
symptômes  habituels  de  la  manie  aiguë. 

Diagnostic.  — La  manie  aiguë  se  distingue  facilement  de  toute  autre 
forme  d’aliénation.  Ainsi  on  ne  rencontre  pas,  chez  ceux  qui  en  sont 
atteints,  un  délire  systématisé.  C’est  une  disposition  contraire  à l’état 
d’inertie  que  présentent  les  aliénés  atteints  de  stupidité,  dont  la 
physionomie  significative  fait  immédiatement  reconnaître  le  genre 
d’aliénation.  Enfin,  dans  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer, 
rien  ne  ressemble  à l’affaissement  qui  caractérise  la  démence,  ni  au 
délire  ambitieux  et  puéril  qu’on  rencontre  dans  la  paralysie  générale. 
Il  ne  faut  pas  cependant  se  le  dissimuler,  le  diagnostic,  dans  quelques 
cas,  peut  présenter  des  difficultés  sérieuses.  Tels  sont,  par  exemple, 
les  cas  de  panophobie  aiguë,  de  lypémanie  anxieuse,  de  mélancolie 
avec  agitation,  melancholia  agitans  de  quelques  auteurs,  où  1 on  voit 
les  malades,  sous  l’empire  des  frayeurs  qui  les  obsèdent,  être  agités 


270 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


de  mouvements  incessants  et  pousser  jour  et  nuit  d’horribles  cris. 
Dans  ce  cas,  le  début  de  la  maladie,  les  renseignements  commémo- 
ratifs, l’injection  de  la  face,  l’altération  des  traits  seront  d’autant 
d'indices  pour  fixer  le  diagnostic. 

§ 3 . — VARIÉTÉS  DE  LA  JIAKIE  AIGUE. 

La  manie  aiguë  présente,  nous  l’avons  dit,  des  formes  variables, 
non  seulement  suivant  le  degré  d’intensité,  mais  encore  suivant  les 
idées  délirantes  elles-mêmes. 

Manie  furieuse.  — La  maladie  se  montre  quelquefois  sous  forme 
de  fureur  continue;  c’est  la  manie  furibonde,  ferox,  ce  que  les  Alle- 
mands appellent  Tobsucht.  C’est  l’état  le  plus  aigu.  Les  malades, 
dominés  par  une  aveugle  fureur,  se  livrent  sans  motifs  à des  actes  de 
violence  et  de  destruction;  ils  brisent  tout  ce  qu'ils  rencontrent;  ils 
se  dépouillent  de  leurs  habits;  souvent  ils  tournent  leur  rage  contre 
eux-mêmes.  Leurs  yeux  hagards,  leurs  paupières  largement  ouvertes 
donnent  à leur  regard  une  certaine  ressemblance  avec  l’œil  du  bœuf, 
(■ ocutus  bovinus ).  (Voy  fig.  5).  Dans  le  paroxysme  de  l’accès,  la  sen- 
sibilité physique  semble  entièrement  émoussée  : ils  ne  sentent  ni 
la  faim  ni  la  soif,  ni  le  froid  ni  la  chaleur;  ils  peuvent  se  faire  des 
blessures  graves  sans  en  paraître  incommodés  (1). 

La  manie  furieuse  peut  se  guérir  rapidement,  surtout  lorsqu'elle 
dépend  de  causes  purement  morales,  lorsqu’elle  ne  se  rattache  ni  à 
l’épilepsie,  ni  à d'autres  affections  ayant  déterminé  une  irritation  plus 
ou  moins  grave  des  méninges. 

L’observation  suivante  présente  sous  ce  rapport  un  exemple  inté- 
ressant : 

Madame  K...  nous  offre,  à son  entrée,  les  symptômes  suivants  : 

La  tête  est  rouge,  chaude,  les  yeux  sont  hagards,  les  trails  décomposés. 
Le  pouls  est  petit,  très  fréquent  ; la  malade  est  incohérente,  d’une  loquacité 
excessive  ; elle  voit  pleurer  avec  indifférence  son  mari  et  ses  enfants  qui 
nous  l’amènent  ; elle  les  accable  même  d’injures.  Placée  dans  la  division  des 
malades  agitées,  elle  se  met  à crier,  à chanter,  à déchirer  ses  habits  ; elle 
casse  immédiatement  plusieurs  carreaux,  frappe  les  personnes  qui  l’envi- 
ronnent, les  injuriant  et  leur  crachant  à la  figure.  Isolée  dans  une  chambre 
particulière,  elle  ne  cesse  de  vociférer  et  frappe  à coups  redoublés  contre  la 
porte  de  sa  chambre;  la  nuit  se  passe  dans  une  agitation  difficile  à décrire. 
Le  lendemain  elle  est  plus  calme,  on  peut  fixer  son  attention  et  obtenir 
d’elle  une  réponse  raisonnable  aux  questions  qui  lui  sont  adressées;  toute- 
fois on  ne  peut  prolonger  la  conversation  sans  risquer  devoir  se  renouveler 
l’état  d’agitation. 

L’excitation  générale  et  le  délire  furieux  se  reproduisent,  la  nuit  suivante, 
avec  le  même  caractère,  pour  cesser  le  lendemain  et  être  suivis  d’un  état  de 


(1)  Voir  Insensibilité  centrale , p.  274. 
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demi-lucidité.  Dans  les  périodes  de  calme,  elle  se  plaint  d’une  céphalalgie 
violente  et  d’une  grande  fatigue  dans  les  membres.  Elle  continue  à être  très 
impressionnable,  elle  s’effraye  de  ce  qu’elle  voit  et  de  ce  qu’elle  entend;  tout 
ce  qui  l'entoure  a pour  elle  une  signification  particulière.  Elle  a conscience 
delà  confusion  où  se  trouvent  ses  idées,  elle  dit  même  ne  pouvoir  se  rendre 
compte  des  objets  qui  l'environnent.  Les  nuits  suivantes  sont  plus  calmes, 
cependant  le  sommeil  est  encore  interrompu  par  des  rêves  pénibles. 

Huit  ou  dix  jours  après  son  arrivée  dans  le  service,  elle  est  entièrement 
rétablie.  Par  précaution,  sa  sortie  n’a  lieu  qu’un  mois  après  son  admission. 

Le  traitement  a consisté  en  purgatifs,  bains  prolongés  avec  affusions 
froides  sur  la  tète,  potions  avec  0sr,15  d’extrait  d’opium  et  0^,30  de  sulfate 
de  quinine. 

Manie  gaie.  — D’autres  fois  la  fureur  n’est  qu’une  expression  fu- 
gace de  la  maladie;  le  délire  semble  une  exagération  de  gaieté.  Les 
malades  se  livrent  à toutes  sortes  d’espiègleries  : ils  ne  cessent  de 
faire  des  grimaces,  ils  rient,  ils  chantent,  bavardent,  déclament  îi 
haute  voix;  c’est  une  sorte  de  manie  déclamatoire,  comme  rappellent 
quelques  auteurs. 

Manie  avec  prédominance  du  mouvement.  — Ici  c’est  le  mouve- 
ment, la  mobilité  qui  prédomine.  Le  malade  court  de  côté  et  d’autre, 
sans  but  et  sans  motif;  il  lui  est  impossible  de  rester  un  seul  instant  à 
la  même  place  ; il  touche  à tout,  déplace  tout,  trace  des  mots,  des 
phrases  inintelligibles  sur  les  objets  qui  se  trouvent  à sa  proximité; 
il  saute  sur  les  bancs,  sur  les  tables  ; il  vole  tout  ce  qui  est  à sa  portée  ; 
il  collectionne  toutes  sortes  d’objets,  etc. 

Manie  religieuse,  ambitieuse.  — On  peut  observer,  en  même 
temps  que  l’excitation  désordonnée  des  facultés,  des  idées  prédomi- 
nantes affectant  un  caractère  variable,  religieux,  ambitieux,  éroti- 
que, etc.  ; d’où  la  manie  religieuse,  ambitieuse,  érotique,  etc. 

La  manie  ambitieuse  pourrait  être  confondue  avec  le  début  d’une  pa- 
ralysie générale;  nous  verrons  plus  tard  que  le  délire  ambitieux  ne 
suffit  pas  pour  caractériser  cette  dernière  forme  de  maladie.  La  manie 
ambitieuse  s’accompagne  quelquefois  d’un  étal  évident  de  congestion 
cérébrale,  pouvant  même  simuler  quelques-uns  des  symptômes  qui 
appartiennent  à la  paralysie  générale  ; on  lui  a donné,  dans  ce  cas,  le 
nom  de  manie  congestive . Baillarger  en  a fait  l’objet  d’une  description 
particulière;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet  (1).  Comme  le 
fait  remarquer  Marcé,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  manie  ambitieuse 
peut  exister  à l’état  simple,  dégagée  de  toute  altération  de  la  motilité 
et  susceptible  d’une  guérison  complète  (2). 

Manie  érotique.  Satyriasis.  Nymphomanie.  Fureur  utérine. 
Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  maniaques,  surtout  à la  période 

(lj  Voir  chap.  Paralysie  générale. 

(2)  Marcé,  op.  cit.,  p.  299. 

18* 

I r 


278 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


aiguë  de  leur  maladie,  présentaient  des  impulsions  érotiques  plus  ou 
moins  prononcées,  et.  que  ce  symptôme  se  remarquait  surtout  chez  les 
femmes. 

Sous  le  nom  d 'érotomanie,  (1)  les  auteurs  ont  décrit  une  affection  es- 
sentiellement différente  de  la  variété  de  la  manie,  dont  nous  résumons 
les  principaux  caractères;  dans  celle-ci,  en  effet,  les  idées  lascives  se 
présentent  comme  une  complication  et  comme  phénomène  accidentel 
et  transitoire,  tandis  qu’elles  forment  le  symptôme  principal  et  carac- 


Fig.  G.  — .Manie  avec  prédominance  d’idées  érotiques  et  mystiques  ; agitation 
très  vive;  la  malade  vous  serre  la  main  et  dit  : « Mon  Jésus,  mon  Jésus,  je  veux 
trépasser.  » (Collection  du  Dr  Malfilàtre.) 

téristique  de  la  forme  appelée  anciennement  monomanie  érotique, 
érotomanie. 

La  manie  érotique  est  donc  une  simple  variété  de  la  manie  aiguë, 
variété  dans  laquelle  l’appareil  sexuel  est  le  siège  d’une  surexcitation 
plus  marquée,  en  même  temps  qu’on  observe  les  autres  signes  carac- 
téristiques de  l’affection  principale  à laquelle  elle  se  rattache  (Voir 
fig.  6).  Cette  excitation  génitale  porte  les  malades  à des  habitudes 
d’onanisme  qui  aggravent  leur  délire,  et  qui,  si  elles  ne  peuvent  être 
réprimées,  ne  tardent  pas  à déterminer  une  agitation  considérable  ou 
un  état  d'hébétude  et  de  prostration  voisin  de  la  démence. 

L'excitation  sexuelle  peut  être  poussée  jusqu’à  ce  désordre  effroya- 

(1)  Voir  chap.  Délire  systématisé  ( érotomanie .) 
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ble  qu'on  a désigné  sous  le  nom  de  nymphomanie  chez  les  femmes,  de 
satyriasis  chez  les  hommes  et  dont  nous  exposerons  succinctement 
les  signes  particuliers. 

La  nymphomanie  et  le  satyriasis  doivent  être  considérés  comme 
constituant  le  degré  le  plus  élevé  de  la  manie  érotique,  et  se  caracté- 
risent par  l'excitation  violente  et  irrésistible  de  l'appétit  vénérien. 
Celle-ci  dépend  essentiellement  d'une  modification  morbide  du  cer- 
veau, et  la  satisfaction  de  l'acte  génital  est  incapable  d’apporter  le 
moindre  soulagement. 

Comme  signes  distinctifs  de  cette  triste  affection,  on  trouve  la  tu- 
méfaction, la  congestion  habituelle  des  organes  génitaux.  La  circula- 
tion générale  est  ordinairement  activée,  le  pouls  est  plein  et  dur,  la 
face  est  rouge,  animée,  le  regard  lubrique,  les  yeux  sont  injectés, 
étincelants.  On  a dit  que  les  hommes  exhalaient  une  odeur  de  bouc. 
A un  degré  moins  intense  de  leur  maladie,  ils  conservent  encore 
la  conscience  de  leur  pénible  situation;  mais  leur  volonté  reste  im- 
puissante à dominer  les  irrésistibles  impulsions  qui  les  tourmentent; 
puis,  ce  sentiment  même  leur  échappe,  et  ils  se  livrent,  sans  retenue 
et  sans  pudeur,  à leurs  instincts  lubriques;  ce  sont  alors  des  attaques 
directes,  des  provocations  formelles,  sans  considération  de  personnes, 
d’àge,  ni  d’entourage,  etc. 

Les  femmes  témoignent  par  toutes  sortes  de  gestes  les  désirs  qui 
les  consument,  elles  crient,  se  découvrent,  ne  cessent  de  se  livrer  aux 
actes  les  plus  indécents.  Souvent  il  existe  chez  elles  un  prurit  des 
organes  génitaux,  et  elles  éprouvent  une  sensation  de  brûlure  très 
pénible.  Chez  les  hommes  atteints  de  satyriasis,  on  observe  des  ma- 
nifestations de  même  nature  et  des  impulsions  qui  les  entraînent 
aveuglément  à la  satisfaction  de  leurs  désirs  ardents. 

Des  assassinats  suivis  de  viol  n’ont  pas  eu  quelquefois  d'autre  cause 
que  cet  irrésistible  entraînement.  Chose  remarquable,  on  ne  rencontre 
pas  toujours  chez  les  malades,  même  dans  le  paroxysme  de  la  fureur 
génitale,  la  contraction  du  scrotum,  et  l’érection  parait  loin  d’être 
fréquente  et  complète. 

La  nommée  S...  est  depuis  trois  mois  atteinte  d'aliénation,  à la  suite  d un 
amour  malheureux...  A son  entrée  dans  le  service,  elle  profère  d'énergiques 
jurons,  sa  physionomie  porte  le  cachet  de  la  méchanceté  et  des  désirs 
sensuels  qui  la  dominent;  elle  est  d’une  grande  loquacité.  La  menstruation 
est  supprimée  depuis  plusieurs  mois;  les  fonctions  ne  présentent  d’ailleurs 
aucune  irrégularité.  Elle  est  sujette  à des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  et  commet  fréquemment  des  erreurs  de  personnalité.  Elle  croit 
entendre  la  voix  de  son  amant,  et  reconnaît  celui  qu’elle  appelle  son  Joseph 
dans  tous  les  hommes  qu’elle  voit.  L’intelligence  ne  paraît  pas  très  déve- 
loppée, les  idées  sont  incohérentes,  ambitieuses  et  toutes  de  nature  érotique. 
Elle  cherche  sans  cesse  à se  découvrir  et  n’éprouve  aucun  sentiment  de 
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pudeur;  elle  guette  l’occasion  favorable  pour  embrasser  le  médecin  qui  fait 
la  visite  du  quartier  où  elle  se  trouve.  La  vue  d’un  homme  lui  fait  éprouver 
des  mouvements  spasmodiques;  dans  ses  accès  de  fureur  ulérine,  elle  fait 
tous  les  efforts  possibles  pour  se  précipiter  sur  les  hommes  qui  s'offrent  à 
ses  regards  et  pour  satisfaire,  à tout  prix,  ses  désirs  vénériens;  si  on  n’y 
met  obstacle,  elle  se  livre  avec  frénésie  à l’onanisme. 

Parfois  elle  est  prise  d’un  état  extatiforme . La  malade  se  renverse  alors 
en  arrière,  ses  yeux  fixes  regardent  en  haut,  sa  pose  est  lascive,  elle  reste 
des  heures  entières  dans  cette  sorte  de  stupeur.  Puis  l’agitation  revient, 
violente,  et  va  quelquefois  jusqu’à  la  fureur. 

Manie  sensorielle.  — L’accès  de  manie  aiguë  repose  quelquefois 
sur  un  véritable  délire  sensoriel;  il  semble  alors  n’avoir  d'autre  cause 
que  des  hallucinations  de  plusieurs  sens.  Il  présente,  dans  ce  cas,  une 
physionomie  et  des  particularités  qui  le  distinguent  des  autres  va- 
riétés de  la  manie  aiguë  ; une  observation  attentive  le  feront  facile- 
ment reconnaître. 

Le  malade  est  agité  et  incohérent,  mais  son  incohérence  a un  cachet 
spécial;  elle  est  plus  apparente  que  réelle.  Après  la  guérison  il  peut 
expliquer  la  nature  des  fausses  sensations  qu’il  éprouvait.  Ses  actes, 
ses  gestes,  son  regard,  les  paroles  qu’il  débile  et  qui  sont  comme  une 
réponse  aux  voix  qu’il  paraît  entendre,  sa  manière  d’écouter,  tout 
indique  chez  lui  l’existence  d’hallucinations  qui  sont  le  mobile  des  actes 
désordonnés  auxquels  on  le  voit  se  livrer.  Cette  variété  de  la  manie 
a une  marche  spéciale,  elle  a des  périodes  de  rémission  et  d’exacer- 
bation qui  se  manifestent  à différentes  heures  de  la  journée. 

Un  de  nos  malades  est  pris,  surtout  la  nuit,  de  cette  sorte  d’accès  maniaque 
avec  hallucinations.  On  le  voit  alors  quitter  son  lit,  il  va  se  promener  dans 
le  dortoir,  il  regarde  par  la  croisée;  il  aperçoit  du  dehors  des  personnes  de 
sa  connaissance,  il  entend  leur  voix,  il  leur  répond,  il  frappe  à la  fenêtre, 
quitte  un  instant  sa  place  ; puis  il  revient  à la  fenêtre,  casse  des  carreaux, 
prétendant  que  son  frère  vient  de  l’appeler,  etc.  Cette  agitation  le  tient 
éveillé  pendant  toute  la  nuit;  le  lendemain  il  est  calme,  mais  fatigué. 

Manie  transitoire.  — La  manie  aiguë  s’est  présentée  quelquefois 
sous  la  forme  d’un  accès  qui  s’est  développé  brusquement  pour  dispa- 
raître en  quelques  heures;  on  lui  a donné  le  nom  de  manie  transi- 
toire. Cette  affection,  dont  les  annales  de  la  science  ne  comptent  que 
d’assez  rares  exemples,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Le  Prof.  Mendcl  (1)  remarque  à ce  sujet  que  depuis  quelques  années 
on  a publié  un  certain  nombre  d’observations  de  fureur  maniaque 
débutant  brusquement  chez  des  individus  sains  et  se  terminant  en 
quelques  heures. 


(1)  Mendel,  Die  Manie , p.  70  et  71.  Berlin,  1881. 
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Krafft-Ebing  la  définit  comme  étant  un  trouble  psychique  durant  de 
vingt  minutes  à six  heures;  ce  trouble  se  produit  avec  une  suppres- 
sion complète  de  la  conscience  et  du  souvenir  pour  la  durée  du  pa- 
roxysme ; il  est  caractérisé,  comme  la  fureur  ou  le  délire  aigu,  par  une 
grande  confusion  intellectuelle,  une  foule  d’hallucinations  et  d’illusions, 
en  même  temps  qu’il  y a suppression  de  la  perception  du  monde 
extérieur;  il  se  termine  par  un  stade  de  sommeil  profond. 

Sous  ce  nom  de  manie  transitoire,  comme  le  fait  observer  Mendel, 
on  a confondu  des  états  très  différents  ; il  faut  avant  tout  exclure  les 
cas  où  le  paroxysme  n’est  que  l’équivalent  de  l’attaque  épileptique  ou 
un  accès  de  folie  post-épileptique.  De  même,  il  faut  exclure  les  faits 
où  il  s’agit  simplement  d’un  accès  hystérique;  ils  sont  assez  fréquents, 
mais  observés  plutôt  par  le  médecin  de  la  famille  que  par  le  médecin 
aliéniste  ; ils  sont  caractérisés  par  des  cris  sans  motifs,  des  actes  de 
destruction,  des  idées  délirantes.  De  semblables  accès  ont  été  souvent 
observés  chez  des  filles  de  service,  presque  toujours  à la  suite  de 
profondes  émotions,  et  accompagnés  d'autres  symptômes  hystériques. 

D'autres  cas  sont  déterminés  par  des  intoxications  aiguës  (alcool, 
oxyde  de  carbone,  etc.),  ou  bien  ils  doivent  être  considérés  comme  des 
délires  fébriles  surtout  chez  des  névropathes  qui,  même  pour  des 
températures  peu  élevées,  délirent. 

Les  observations  peu  nombreuses  de  manie  transi loire  véritable 
ont  comme  caractères  communs  l’anxiété,  la  dépression  aussi  bien  pour 
les  hallucinations  que  pour  les  idées  ; les  actes  violents  qui  en  sont  la 
conséquence  sont  comme  une  décharge  résultant  de  l’état  d’angoisse 
ou  des  hallucinations  terrifiantes. 

Mendel  se  rattache  à l’opinion  de  Schwarzer;  il  n'admet  pas  l’exis- 
tence de  la  manie  transitoire  proprement  dite. 

Pour  Kraepelin  cependant,  il  y a lieu  d'admettre,  sous  le  nom  de 
délire  transitoire , plutôt  que  sous  celui  de  manie , la  forme  que  nous 
venons  de  décrire.  Comme  Schwarzer,  il  n’admet  pas  la  prédisposition 
héréditaire  ; ce  sont  presque  toujours,  suivant  lui,  des  états  congestifs 
ou  d'autres  causes  qui  surviennent  brusquement  chez  les  individus 
jouissant  jusqu’alors  d’une  santé  parfaite  ; on  les  observe  surtout  chez 
les  hommes.  Le  point  délicat,  en  semblable  circonstance,  c’est  de  sépa- 
rer cette  folie  transitoire  d’autres  formes  analogues;  le  diagnostic 
différentiel  n’est  pas  toujours  facile,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
états  épileptoïdes;  elle  peut  enfin  être  distinguée  de  la  simple  ivresse 
parce  fait  que  la  quantité  d’alcool  absorbé  ne  répond  pas  à l'intensité 
de  l’accès  (1). 

En  définitive,  des  causes  spéciales,  une  attaque  d’épilepsie,  d’hysté- 
rie, des  excès  de  boisson,  le  surmenage  intellectuel,  une  frayeur,  1 in- 


(1)  Kraepelin,  op.  cit.,  p.  249. 
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solation,  la  suppression  brusque  de  la  menstruation  viennent  la  dé- 
terminer d’habitude. 

« Les  cas  de  manie  tout  à fait  passagère,  survenant  au  milieu  d’un 
état  de  santé  parfaite  en  apparence,  peuvent,  dit  Griesinger  (1),  d’au- 
tant mieux  se  comparer  aux  attaques  d’épilepsie,  que  parfois  celles-ci 
se  terminent  elles-mêmes  par  un  accès  de  manie.  » 

Marcé  fait  également  remarquer  que  la  folie  transitoire  peut  con- 
sister en  une  impulsion  irrésistible  de  très  courte  durée,  se  dévelop- 
pant presque  instantanément  chez  un  individu  sain  d’esprit  en  appa- 
rence, et  disparaissant  après  la  perpétration  de  l’acte  dangereux. 
« Rien  de  plus  délicat  en  médecine  légale,  ajoute-t-il,  que  l’appré- 
ciation des  faits  de  cette  nature  qui  exigent  de  la  part  du  médecin 
une  extrême  attention  (2).  » 

Leidesdortf  admet  aussi  l’existence  de  semblables  accès  de  manie 
transitoire  qui,  suivant  lui,  peuvent  se  manifester  tout  à coup,  à la  suite 
de  causes  accidentelles,  par  exemple,  une  congestion  passagère  sous 
l'influence  d’une  température  élevée,  de  l’excitation  alcoolique,  etc.  11 
cite  le  fait  suivant  (3),  dont  le  docteur  Rieder  a été  témoin  : 

Un  sieur  M...  est  pris  tout  à coup,  au  milieu  même  d’un  dîner,  d’un  accès 
de  folie;  les  traits  de  sa  figure  offrent  subitement  une  altération  particulière; 
avant  même  qu’on  ait  pu  l’en  empêcher,  il  jette  avec  une  extrême  violence 
son  verre  encore  rempli  à la  tète  d’une  personne  placée  vis-à-vis  de  lui. 
Pendant  qu’on  étanche  le  sang  qui  s'écoule  en  abondance  de  la  tète  du 
blessé,  le  sieur  M...,  revenu  à lui-même,  exprime  le  regret  le  plus  profond,  et 
déclare  qu’il  avait  été  le  jouet  d’une  hallucinalion.  Il  lui  avait  semblé  que  la 
personne  placée  en  face  de  lui  avait  fait  une  grimace  particulière,  dans  le 
seul  but  de  chercher  à l’offenser  d’une  manière  grave. 

Manie  alcoolique,  puerpérale,  épileptique,  etc.  — Nous  étudie- 
rons, dans  le  chapitre  Folies  secondaires,  certaines  formes  de  manie 
spécialement  en  rapport  avec  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance, 
et  qui,  offrent  des  particularités  importantes  à connaître. 

La  manie  raisonnante,  manie  sans  délire,  se  trouve  décrite  dans  le 
chapitre  consacré  à la  folie  morale. 

Moria.  — Sous  le  nom  de  moria,  les  anciens  auteurs  ont  décrit  la 
manie  des  imbéciles;  nous  renvoyons  au  chapitre  de  la  Dégénéres- 
cence mentale  pour  les  considérations  développées  à ce  sujet. 

Suivant  Schtile  (4),  on  observe  particulièrement  dans  cette  forme 
une  conduite  absurde,  un  bavardage  niais  et  incessant;  assez  souvent 
une  rage  caractéristique  de  discuter  sans  cesse,  de  la  turbulence,  des 

(1)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  604. 

(2)  Marcé;  op.  cit.,  p.  639. 

(3)  Leidesdortf,  Psychische  Kran/cheiten,  p.  185. 

(4)  Schüle,  op.  cit.,  p.  95. 
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rires  bruyants  et  sots  (Voy.  fîg.  7),  des  ricanements  et  des  grimaces, 
des  paroles  extravagantes,  des  questions  ridicules,  qui  souvent  servent 
de  réponses  aux  réprimandes  faites  par  le  médecin,  etc.  « La  moria, 
dit  Schüle,  présente  d’emblée  ces  caractères  chez  les  imbéciles;  dans 
les  cerveaux  invalides,  elle  apparaît  comme  un  stade  de  transition 


Fig.  7.  — État  maniaque  chez  une  imbécile,  ou  moria. 


entre  la  manie  typique  et  la  guérison,  ou  comme  la  terminaison  ultime 
d’une  vie  intellectuelle  qui  a été  détruite  par  des  accès  maniaques 
répétés.  » 

On  comprend  que  cette  xrariété  de  manie  présentera  des  caractères 
plus  ou  moins  accentués,  suivant  le  degré  et  la  forme  de  dégénéres- 
cence mentale,  dont  l'individu  sera  lui-même  atteint;  mais  c’est  sur- 
tout à la  forme  secondaire  que  l’on  donne  ce  nom  de  moria. 

§4.  — ÉTIOLOGIE.  — MARCHE-.  — ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — TRAITEMENT. 

Étiologie.  — Nous  nous  sommes  arrêté,  avec  des  détails  sut  lisants, 
sur  l’étiologie  des  affections  mentales,  pour  n'avoir  pas  ici  a entrer 
dans  des  développements  étendus  ; nous  nous  bornerons  à résumer  ce 
qu’il  peut  y avoir  de  spécial  pour  ce  qui  concerne  la  manie. 

La  manie  aiguë  se  remarque  le  plus  souvent  entre  vingt  et  trente 
ans.  Il  y a à cet  égard,  dit  Esquirol,  une  proportion  croissante  de 
quinze  à trente  ans,  tandis  que  la  proportion  est  décroissante  de 
trente  à soixante,  et  au  delà. 
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Chez  les  femmes,  les  irrégularités  de  la  menstruation  et  l'accouche- 
ment paraissent  être  une  cause  assez  fréquente  de  cette  affection. 
Chez  les  hommes,  les  excès  de  boissons  se  rencontrent  avec  une 
fréquence  relativement  très  grande. 

Les  conditions  qui  viennent  affaiblir  l’organisme  développent  en 
même  temps  une  susceptibilité  nerveuse  que  les  moindres  excitants, 
moraux  ou  physiques,  ne  tardent  pas  à changer  en  une  excitation 
maniaque  : ainsi  les  maladies  graves,  lorsqu’il  y a prédisposition  héré- 
ditaire, peuvent  devenir  une  cause  déterminante  de  manie  ; telles  sont 
particulièrement  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  et  quelques  autres 
affections.  Dans  ce  cas,  le  délire  maniaque  est  en  général  de  courte 
durée;  il  disparaît  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  quelquefois  de 
quelques  jours.  Il  cède  à un  traitement  simple,  à un  régime  recons- 
tituant; il  se  dissipe  de  lui-même,  à mesure  que  la  constitution  se 
fortifie. 

Marche.  — La  manie  aiguë  présente  une  marche  plus  ou  moins  régu- 
lière et  une  durée  variable.  Parfois  elle  parcourt  rapidement  sa  période 
de  développement  pour  arriver  en  peu  de  temps  à son  plus  haut 
degré  d’intensité  ; puis  elle  se  termine,  presque  sans  période  de  rémis- 
sion, dans  l’espace  de  quelques  jours.  Le  malade  semble  sortir  d’un 
rêve;  l’obstacle  qui  naguère  l’isolait  du  monde  extérieur  a disparu 
tout  à coup.  Mais  il  est  rare  que  la  terminaison  de  cette  affection  se 
fasse  aussi  rapidement.  Le  plus  souvent  elle  dure  des  semaines,  des 
mois  entiers;  rarement,  lorsqu’elle  présente  un  caractère  franche- 
ment aigu,  elle  dure  plus  d’une  année. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  observe  des  alternatives  de  rémis- 
sion et  d’exacerbation;  les  accès  paroxystiques  deviennent  de  moins 
en  moins  intenses,  à mesure  que  la  guérison  s’approche;  peu  à peu 
les  fonctions  organiques  reprennent  leur  régularité  ; le  sommeil  se 
montre  de  nouveau,  l'embonpoint  remplace  la  maigreur;  le  malade, 
plus  calme,  reprend  de  l’empire  sur  lui-même  et,  par  moments,  se 
montre  raisonnable. 

Quelquefois  aussi  la  manie  se  termine  par  des  phénomènes  cri- 
tiques : une  transpiration  abondante,  une  forte  diarrhée,  une  érup- 
tion cutanée,  l’apparition  de  nombreux  furoncles,  etc.  Si  l’agitation  a 
été  excessive,  on  voit  une  fatigue  extrême  succéder  à l’excitation  pro- 
longée. Le  malade  est  pris  d’une  sorte  d'épuisement  nerveux,  d’une 
véritable  prostration;  il  devient  lourd,  apathique;  il  tombe  dans  un 
état  de  torpeur.  Lorsqu’on  l’interroge  sur  son  état  actuel,  il  accuse 
une  fatigue  générale  et  des  douleurs  lombaires.  Ses  facultés  semblent 
engourdies.  Cependant  les  forces  ne  tardent  pas  à revenir,  et  bientôt 
l’on  voit  reparaître  l’énergie  habituelle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  manie  franchement  aiguë  se  termine 
par  la  guérison.  Cette  issue  favorable  se  présente  plus  fréquemment 
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peut-être  dans  cette  affection  que  dans  les  autres  formes  d’aliénation. 
11  est  rare,  dit  Esquirol,  qu’un  premier  accès  de  manie  ne  guérisse 
point,  s’il  n’est  pas  compliqué  d’épilepsie  ou  de  paralysie.  L'on  guérit 
fréquemment  aussi  d’un  second  accès,  tandis  que  la  guérison  devient 
plus  douteuse  après  un  quatrième  accès. 

Il  résulte  du  tableau  des  guérisons  dressé  par  Esquirol,  et  com- 
prenant 269  cas,  que  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  a été  obtenu 
dans  les  six  premiers  mois  du  traitement;  le  deuxième  et  le  qua- 
trième mois  présentent  surtout  un  chiffre  très  élevé  de  guérisons. 
« Les  convalescents,  ajoute  cet  auteur  (1),  conservent  une  grande  sen- 
sibilité qui  les  rend  très  impressionnables,  très  susceptibles,  très 
accessibles  aux  chagrins.  Quelques-uns  sont  honteux  de  l’état  d'où  ils 
sortent,  redoutent  la  première  entrevue  de  leurs  parents,  de  leurs  amis, 
surtout  lorsque  dans  leur  délire  ils  ont  fait  des  actions  bizarres,  blâ- 
mables, dont  le  souvenir  blesse  leur  amour-propre  ou  aftlige  leur 
cœur.  La  plupart  d’entre  eux  ont  besoin  de  consolations,  d’encoura- 
gements, de  conversations  agréables,  de  sensations  douces,  de  pro- 
menades et  d’exercices  variés.  » 

Manie  périodique.  — La  manie  peut  présenter  une  forme  purement 
périodique.  Les  accès  sont  séparés  par  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long  ; ils  peuvent  revenir  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois, 
toutes  les  six  semaines. 

L’intervalle  de  rémission  sc  présente  dans  les  mêmes  conditions  de 
durée  et  de  périodicité;  la  lucidité  est  souvent  incomplète.  Cette 
forme  peut  persister  un  grand  nombre  d’années  et  se  terminer  soit 
par  une  manie  chronique,  soit  par  un  état  de  démence,  dans  quelques 
cas  par  la  guérison.  Chez  les  femmes  particulièrement,  elle  peut  se 
reproduire  sous  l’influence  du  retour  de  la  menstruation. 

Une  seconde  forme  de  manie  périodique  est  caractérisée  par  des 
accès  de  longue  durée,  avec  intervalles  lucides  prolongés,  de  plusieurs 
mois,  quelquefois  de  plusieurs  années;  puis  l’accès  revient  d'une  ma- 
nière en  quelque  sorte  fatale.  La  périodicité  n'est  pas,  dans  ce  cas, 
absolument  caractéristique.  On  peut  considérer  cette  affection  comme 
liée  à une  prédisposition  particulière  donnant  lieu  à des  accès  mania- 
ques qui  se  reproduisent  fatalement  après  une  guérison  d’une  durée 
plus  ou  moins  longue  ; c’est  une  sorte  de  disposition  à des  rechutes,  à 
des  récidives  d'accès  (2). 

Ordinairement  des  troubles  notables  des  organes  digestifs  se  pré- 
sentent comme  signes  précurseurs  de  l’invasion  de  l’accès  maniaque; 
on  observe  un  embarras  gastrique  presque  toujours  accompagné  de 
douleurs  d’estomac.  Il  semble  que  la  région  de  l’épigastre  devienne  le 
point  de  départ,  le  foyer  de  rayonnement  de  l'accès  maniaque.  G est 

(1)  Esquirol,  t.  II,  p.  199. 

j (2)  Voir  Pathologie  générale , Folie  intermittente,  p.  150. 
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un  symptôme  analogue  à l'aura  cpileptica,  précédant  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  l’attaque  convulsive. 

Dans  les  cas  moins  favorables,  la  manie  aiguë  peut  passer  à l’état 
chronique,  ou  bien  elle  se  transforme  complètement  en  d’autres 
espèces  d’aliénation. 

Démence.  — Enfin  la  manie  aiguë  peut  se  terminer  par  l’affaiblis- 
sement des  facultés  morales  et  intellectuelles  qui  caractérise  la  dé- 
mence. Le  passage  de  la  manie  franchement  aiguë  à la  manie  chro- 
nique ou  à la  démence,  est  surtout  hâté  par  la  production  de  lésions 
organiques  à la  surface  du  cerveau  et  dans  les  membranes  qui  lui 
servent  d’enveloppe. 

Pronostic.  — Nous  l’avons  déjà  dit,  le  pronostic  de  la  manie  est  en 
général  favorable  ; on  peut  augurer  une  terminaison  heureuse,  quand 
cette  affection  offre  des  caractères  franchement  aigus,  quand  le  délire 
est  général,  et  même  quand  la  manie  se  montre  sous  forme  de  fureur. 

La  manifestation  d’idées  prédominantes  de  grandeur,  de  puissance, 
de  richesse,  est,  au  contraire,  de  mauvais  augure.  Il  en  est  de  même 
quand  les  malades  sont  dominés  par  une  notable  perversion  des  sens; 
quand  ils  prennent  plaisir  à se  souiller  de  leurs  ordures  ; que  leurs 
idées  sont  moins  nettement  exprimées,  et  que  leur  attention  ne  peut 
être  fixée  sur  aucun  sujet.  Si  la  maladie  s’est  définitivement  caracté- 
risée, après  une  succession  d’accès,  on  doit  s’attendre  à une  durée 
prolongée. 

Les  récidives  de  la  manie  se  remarquent  plus  fréquemment  dans 
les  cas  deprédisposition  héréditaire,  lorsqu’il  existe  chez  le  malade  une 
conformation  anormale  de  la  tête,  ou  enfin  lorsque  les  mêmes  causes 
viennent  à se  reproduire  ; par  exemple  chez  les  hommes  les  excès  de 
boisson,  chez  les  femmes  l’état  puerpéral,  etc. 

Anatomie  pathologique.  — Nous  devons  tout  de  suite  le  dire,  dans 
les  formes  essentielles  de  la  manie  récente  et  susceptible  de  guérison, 
on  ne  découvre  aucune  lésion  cérébrale  caractéristique.  Sans  doute  la 
cerveau  est  le  siège  de  la  maladie;  et,  si  cet  organe  apparaît  avec  se 
texture  et  sa  composition  normales,  on  n’en  doit  pas  conclure  que  la 
lésion  n’existe  pas,  mais  seulement  qu’elle  échappe  à nos  moyens 
d’investigation. 

Dans  les  cas  franchement  aigus  on  a constaté  une  injection  plus  ou 
moins  étendue  de  la  pie-mère,  une  exsudation  séreuse  plus  abondante 
dans  les  cavités,  entin  des  taches  ecchymotiques  des  méninges, 
résultant  de  l'état  fluxionnaire  plus  ou  moins  considérable.  Mais  ces 
lésions,  qui  peuvent  être  provoquées  par  l’excitation  cérébrale,  peu- 
vent aussi  ne  pas  exister. 

Cette  hyperhémie  de  la  pie-mère,  qui  se  manifeste  comme  une  con- 
séquence de  l’état  maniaque,  nous  rend  compte  de  quelques  sym- 
ptômes concomitants,  tels  que  l’injection  des  conjonctives,  les  yeux 
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brillants,  le  larmoiement,  l’impressionnabilité  de  la  pupille,  la  sensa- 
tion de  la  chaleur  à la  tète,  etc. 

Lorsque  l’état  aigu  a fait  place  à l’état  chronique,  lorsque  la  manie 
chronique  s'est  prolongée,  il  n’est  pas  rare  alors  d’observer  des  alté- 
rations variables,  parmi  lesquelles  on  rencontre  surtout  l'épaississe- 
ment et  l’opacité  de  l’arachnoïde.  Cette  membrane  présente,  dans  ce 
cas,  des  taches  opaques  lactescentes,  et  quelquefois  une  résistance 
telle  qu'on  peut  la  soulever  avec  une  partie  du  cerveau,  sans  la  rompre. 

D’après  Lélut,  ces  épaississements  ne  paraissent  pas  être  le  ré- 
sultat de  l’incorporation  de  pseudo-membranes  au  feuillet  viscéral 
de  l'arachnoïde;  ils  siègent  toujours,  ainsi  que  le  prouve  la  dissection 
attentive,  en  dehors  de  la  membrane,  et  sont  dus  à une  sorte  de 
dépôt  de  matière  albumineuse  à sa  surface  externe  ou  interne  (1). 

On  peut,  enfin,  rencontrer  des  granulations  qui  se  développent  à la 
surface  de  l’arachnoïde,  dans  les  cas  surtout  où  cette  méninge  est 
épaissie  et  indurée.  Elles  donnent  à la  membrane  un  aspect  rugueux 
et  comme  chagriné,  qu’on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  distinguer 
à l’œil  nu. 

On  trouve  aussi  des  granulations  de  l’épendyme  à la  surface  des 
ventricules  cérébraux.  Elles  ont  une  signification  essentiellement 
chronique  (2). 

Traitement  spécial  de  la  manie.  — Sans  revenir  sur  les  considé- 
rations que  nous  avons  développées  dans  le  chapitre  consacré  au  trai- 
tement général  de  l’aliénation,  nous  nous  bornerons  à présenter 
sommairement  les  indications  spéciales  qui  se  rapportent  au  traite- 
ment de  la  manie  aiguë  et  de  quelques-unes  de  ses  variétés. 

Pour  ce  qui  concerne  la  manie  aiguë,  le  traitement  doit  être  essen- 
tiellement calmant;  il  importe  d’éloigner  le  plus  tôt  possible  les  cir- 
constances qui  peuvent  accroître  l'excitation. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  cause  qui  ait  présidé  au  développement 
de  la  maladie,  une  des  premières  conditions  à remplir,  c’est  de  garantir 
le  malade  contre  les  impulsions  violentes  qui  le  dominent,  et  de 
l'enlever  au  milieu  dans  lequel  son  délire  a pris  naissance.  La  pré- 
sence de  ses  parents,  de  ses  amis,  de  ses  connaissances,  aurait  pour 
résultat  infaillible  de  multiplier  ses  impressions,  de  les  rendre  plus 
vives,  et  d'accroître  l’intensité  de  son  agitation. 

L’isolement,  ou  du  moins  la  séparation  de  son  entourage  habituel 
est,  pour  le  maniaque,  profitable  à plusieurs  égards.  En  changeant  ses 
impressions,  en  le  plaçant  au  milieu  de  personnes  qui  lui  sont  étran- 
gères, dont  l’autorité  et  l’ascendant  peuvent  lui  en  imposer,  on  a déjà 
exercé  sur  lui  une  influence  des  plus  favorables.  Il  en  éprouve  une 
sorte  d’intimidation  qui  l’oblige  à se  modérer,  à se  contenir  ; on  lui 

(1)  Lélut,  Mémoire  sur  les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde,  p.  31. 

(2)  Voir  Anatomie  pathol.  de  la  paralysie  générale. 
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inspire  le  sentiment,  la  conscience  qu'il  n'est  pas  libre  d'agir  comme 
il  l’entend;  c’est  déjà  un  élément  important  de  traitement  moral,  qui 
a pour  résultat  d’ébranler  jusqu’à  un  certain  point  la  confiance  illi- 
mitée qu'il  avait  en  lui-même  et  en  ses  propres  forces. 

Le  malade  doit  être  traité  avec  tous  les  ménagements  possibles  ; il 
ne  doit  être  ni  enfermé  ni  attaché  ; le  mouvement  lui  est  nécessaire, 
et  il  ne  doit  en  être  privé  que  dans  des  cas  tout  à fait  exceptionnels. 

Si,  en  général,  il  est  bon  de  laisser  les  maniaques  dépenser  ce  sur- 
croît d'activité  au  grand  air  pendant  l’été,  et  pendant  l'hiver  dans  des 
salles  convenablement  chauffées,  il  y a lieu  aussi  de  craindre  pour  eux 
les  suites  d'une  fatigue  trop  grande  et  d’un  exercice  immodéré. 

Avant  tout,  il  importe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’éviter  un 
traitement  débilitant  ; il  ne  faut  prescrire  autant  que  possible  ni  diète, 
ni  saignées;  plus  les  symptômes  présentent  un  certain  degré  d'acuité, 
plus  il  faut  craindre  d'augmenter  encore  l'affaiblissement  du  système 
nerveux. 

Au  début  de  la  manie,  il  existe  souvent  un  état  saburral  des  voies 
digestives,  auquel  il  est  toujours  prudent  de  remédier;  dans  ce  cas  un 
purgatif,  un  éméto-cathartique  seront  employés  avantageusement. 
Dans  le  cours  de  la  maladie  il  peut  se  présenter  une  constipation, 
quelquefois  tellement  opiniâtre,  quelle  résiste  aux  purgatifs  les  plus 
énergiques. 

En  tête  des  moyens  propres  à diminuer  rapidement  l’excitation 
cérébrale  et  l’agitation  violente  du  maniaque,  se  trouvent  les  bains 
tièdes  prolongés , accompagnés  d’affusions  froides  sur  la  tête  pendant 
la  durée  du  bain.  Ce  moyen,  sur  lequel  Brierre  de  Boismont  a par- 
ticulièrement appelé  l'attention,  avait  été  déjà  préconisé  par  Esquirol. 

« On  emploie,  dit  ce  dernier,  les  bains  tièdes  ; on  les  prolonge  jusqu’à 
deux,  trois  et  quatre  heures,  et  on  les  répète  jusqu’à  deux  et  trois 
fois  par  jour,  en  donnant  un  bain  chaque  fois  que  le  délire  et  la  fureur 
se  renouvellent.  Tout  le  temps  que  le  malade  est  dans  le  bain,  on  fait 
des  lotions  d’eau  froide  sur  la  tête,  tantôt  en  versant  de  l’eau,  tantôt 
en  maintenant  sur  la  tête  un  linge  imbibé  d'eau  froide  (1).  » On  n’a 
pas  craint  de  continuer  l’usage  de  ces  bains  pendant  quarante-huit 
et  soixante-douze  heures.  Une  semblable  prolongation  nous  parait 
exagérée.  Lorsque  les  malades  sont  affaiblis,  il  est  prudent  de  les  cou- 
cher immédiatement  après  le  bain.  Si  ce  moyen  a été  employé  sans 
résultat  favorable  pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  y a lieu  d’en  res- 
treindre l’emploi. 

La  douche  est  quelquefois  suivie  d'un  effet  satisfaisant;  elle  produit 
une  réfrigération  plus  complète  de  la  tête  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs heures;  quelques  malades,  lorsqu'ils  sont  en  convalescence, 

(I)  Esquirol,  t.  II,  p.  201. 
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conviennent  eux-mêmes  qu'ils  en  ont  éprouvé  un  effet  avantageux. 

En  tête  des  médicaments  dirigés  spécialement  contre  la  manie,  se 
placent  naturellement  les  narcotiques , et  particulièrement  Yopium 
qui  a été  employé  en  vue  de  ramener  le  sommeil  et  de  calmer  l'agita- 
tion. « Unejeune  personne  aliénée,  dit  Esquirol,  ayant  été  guérie  après 
avoir  avalé  un  onguent  qui  ne  contenait  pas  moins  de  24  grains 
d’opium,  l’attention  se  dirigea  particulièrement  sur  les  effets  possibles 
des  narcotiques.  » 

Baillarger  vante  l’opium  à haute  dose,  et  il  n’a  jamais  vu  ce  médi- 
cament prolonger  la  durée  de  l'affection.  Cet  éminent  médecin  ne 
craignait  même  pas  de  l'employer  dans  l'excitation  maniaque  des  para- 
lytiques (1).  Pour  nous,  nous  pensons  que  l’usage  en  doit  être  extrê- 
mement réservé  en  pareille  circonstance,  et  nous  le  croyons  nuisible 
dans  tous  les  cas  qui  s’accompagnent  de  congestion  cérébrale. 

Nous  devons  faire  ici  une  observation  importante,  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  lorsqu’on  croit  devoir  recourir  chez  les  aliénés  à une 
médication  active:  c'est  la  tolérance  extraordinaire  pour  les  médica- 
ments qui  peut  s’établir  chez  eux. 

Cette  tolérance  se  remarque  au  plus  haut  degré  dans  les  affections 
aiguës  récentes,  et  particulièrement  dans  la  manie  aiguë.  Nous  avons 
vu  des  maniaques  supporter  des  doses  énormes  d’opium  et  de  mor- 
phine sans  en  paraître  indisposés.  Il  n’en  faut  pas  moins  être  très 
réservé  à cet  égard,  et  ne  pas  se  laisser  aller  à une  aveugle  confiance  ; 
il  existe,  sous  ce  rapport,  de  nombreuses  exceptions,  et  l’on  observe 
des  maniaques  qui  sont  loin  detre  réfractaires  à l’action  des  narcotiques. 

Dans  quelques  cas,  sans  qu’il  soit  facile  d’en  bien  préciser  les  indi- 
cations, l’opium  rend  des  services  ; il  faut  agir  par  tâtonnement,  com- 
mencer par  des  doses  modérées  qu’on  peut  accroître  rapidement.  On 
cesse  les  doses  croissantes  ou  l’on  supprime  même  entièrement  le 
médicament  pour  peu  qu’il  en  résulte  un  surcroît  d’excitation. 

Il  en  est  de  même  pour  l’emploi  de  la  digitale  dont  on  a vanté,  outre 
mesure,  les  bons  effets,  et  qui  a été  considérée  autrefois  comme  un 
véritable  spécifique.  Esquirol  se  borne  à mentionner  ce  médicament, 
sans  en  recommander  l’usage. 

Le  Dr  John  Conolly  prétend  n’en  avoir  jamais  obtenu  des  avantages, 
Tout  en  diminuant  l’activité  du  cœur,  dit-il,  il  n’enlève  rien  à l’excita- 
tion cérébrale  ; les  malades  s’en  trouvent  seulement  incommodés. 

Albert  (de  Bonn)  recommande  l'infusion  de  digitale  pourprée  avec  le 
nitre  ou  avec  le  sulfate  de  soude.  Nous  avons  vu,  dans  ce  dernier  cas, 
les  malades  supporter  difficilement  cette  médication.  Nous  avons 
employé  la  digitale  avec  des  résultats  variables;  nous  croyons  quelle 
trouve  particulièrement  son  indication  lorsqu'il  existe  un  surcroît 

(1)  Baillarger,  Ann.  méd.-psych.,  1 885,  p.  556. 
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d'activité  de  la  circulation,  et  des  battements  tumultueux  du  cœur. 

Les  émétiques  ne  doivent  pas  être  administrés  sans  qu  il  se  présente 
une  indication  spéciale. 

L'excitation  des  organes  génitaux,  lorsqu’elle  se  montre  comme 
une  complication  de  la  manie,  peut  être  combattue  par  l'administration 
de  lavements  froids  ou  préparés  avec  les  opiacés,  la  jusquiame,  l'asa 
fœtida,  l'eau  de  laurier-cerise,  etc.  (1).  On  peut  obtenir  aussi  quelques 
avantages  de  l’emploi  du  camphre  associé  aux  opiacés. 

Les  révulsifs,  moxas,  cautères,  vésicatoires,  nuisent  plus  souvent 
qu’ils  ne  sont  utiles. 

Le  sulfate  de  quinine,  dans  le  cas  d’intermittence  régulière,  peut 
produire  de  bons  effets. 

Dans  le  cas  de  manies  périodiques , certains  médicaments,  le  bro- 
mure de  potassium,  etc.,  paraissent  avoir  produit  dans  quelques 
cas  (2)  un  résultat  favorable. 

11  est  rare  que  dans  la  manie  aiguë,  surtout  chez  les  femmes  dans 
le  cas  de  suppression  de  la  menstruation,  il  n’existe  pas  un  état  plus 
ou  moins  profond  de  chlorose  ou  d’anémie.  Dans  toutes  ces  circons- 
tances, on  recueille  un  avantage  précieux  des  préparations  ferrugi- 
neuses combinées  avec  l’aloès  soit  en  pilules,  soit  en  potion. 

En  général,  le  traitement  et  le  régime  doivent  tendre  à modifier  la 
constitution  débilitée  des  malades;  c’est  aux  principes  analeptiques. 
et  réparateurs,  mais  non  excitants,  que  le  médecin  doit  avoir  recours. 

« On  ne  peut  se  dissimuler,  ditEsquirol,  et  nous  partageons  entière- 
ment l’opinion  de  ce  maître,  que  les  succès  attribués  aux  remèdes 
héroïques  sont  bien  moins  nombreux  que  les  guérisons  obtenues 
par  une  bonne  direction  imprimée  aux  maniaques  et  à ceux  qui 
les  servent;  par  un  régime  convenable  et  par  une  sage  expectation  ; et 
qu’il  est  préférable  de  s'en  rapporter  au  temps  et  aux  efforts  de  la 
nature,  plutôt  qu’à  l'emploi  de  médicaments  souvent  hasardés,  rare- 
ment utiles  et  quelquefois  dangereux  (3).  » 

ARTICLE  II 
MANIE  CHRONIQUE 

Le  passage  de  la  manie  aiguë  à la  manie  chronique  donne  lieu  à 
des  symptômes  variables,  difficiles  à bien  définir,  mais  qui  ne  sau- 
raient, dans  la  plupart  des  cas,  échapper  à une  observation  attentive 

et  exercée. 

Voici  quelques-uns  des  caractères  qui  peuvent  permettre  de  distin- 
guer l’état  franchement  aigu  de  1 état  devenu  chronique.  Comme  pour 

(1)  Esquirol,  t.  II,  p.  212. 

(2)  J.  Dagonet,  Bull,  d:  médecine  mentale  de  Belgique,  mars  1893. 

(3)  Esquirol,  t.  II,  p.  218. 
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la  manie  aiguë,  la  physionomie  présente  certaines  particularités  : le 
regard  a quelque  chose  de  vague  et  d’incertain;  on  peut  lire  sur  la 
ligure  des  malades  le  désordre  de  la  pensée,  mais  elle  ne  reflète  plus 
l'état  d’agitation  désordonnée  et  le  bouleversement,  en  quelque  sorte 
actif,  des  facultés.  La  tenue  du  malade  peut  toujours  être  négligée 
et  malpropre,  mais  rien  ne  vient  plus  indiquer  les  impulsions  violentes 


et  instinctives  qu’on  remarque  dans  la  manie  aiguë.  La  mobilité, 
l’agitation,  la  fureur  ont  perdu  de  leur  intensité;  on  les  observe 
seulement  dans  les  moments  d’exacerbation  passagère,  lorsque  réap- 
paraissent des  accès  d'agitation  maniaque.  Les  fonctions  physiques 
reprennent  jusqu’à  un  certain  point  leur  ancienne  régularité,  la  cons- 
titution s’améliore,  le  sommeil  devient  calme,  l’appétit  est  normal, 
dans  la  plupart  des  cas  il  est  plutôt  exagéré*.  La  digestion  ne  présente 
plus  les  irrégularités  qui  existaient  à la  période  aiguë  de  la  maladie. 

19* 
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La  menstruation  reparaît  chez  la  plupart  des  femmes,  et,  lorsqu’elle  a 
lieu,  elle  ne  produit  plus  une  acerbation  aussi  marquée  du  trouble 
cérébral. 

Les  malades  peuvent  encore  avoir  de  la  tendance  à se  livrer  à des 
actes  de  destruction;  mais  ils  le  font  tranquillement,  passivement, 
comme  par  habitude.  Quelques  auteurs,  J.  Falret  entre  autres,  ont 
signalé  les  mouvements  convulsifs  et  les  vacillations  involontaires  de 
l’œil  comme  un  symptôme  indiquant  un  état  devenu  incurable. 

Au  point  de  vue  moral,  on  observe  un  défaut  plus  ou  moins  complet 
de  réaction  aux  stimulants  ordinaires  ; l’impressionnabilité  du  malade 
est  sensiblement  diminuée.  Ce  n’est  plus  cette  haine  passionnée  qui 
naguère  déchaînait  le  maniaque  contre  les  personnes  mêmes  auxquel- 
les il  portait  autrefois  une  tendre  affection;  au  contraire,  tous  les 
sentiments  sont  à peu  près  remplacés  par  l'indifférence.  On  ne  ren- 
contre plus  cette  joie  expansive,  ces  transports,  ces  craintes  brusques 
et  non  motivées  qui  le  saisissaient  autrefois  pour  le  quitter  l’instant 
d'après  : l’impassibilité  la  plus  absolue  semble  désormais  présider 
aux  actes  du  malade. 

Les  facultés  intellectuelles  ont,  elles  aussi,  perdu  ce  degré  d’activité 
qui  donnait  à l’entendement  du  maniaque  une  étonnante  vivacité,  à 
l’expression  de  ses  idées  une  remarquable  netteté  et  quelque  chose 
d’imagé  et  d’éloquent.  Le  malade  reconnaît  à peine  ses  parents,  ses 
amis;  tout  se  confond  dans  son  esprit,  les  faits  d’autrefoi  s avec  ceux 
d’aujourd'hui.  Les  paroles  sont  incohérentes;  les  m ots  se  suivent  sans 
ordre,  les  phrases  sans  liaison.  La  mémoire,  sans  avoir  cependant 
subi  un  affaiblissement  réel,  ne  présente  plus  le  degré  d’activité  que 
l’on  remarquait  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

De  quelque  manière  qu'on  agisse  sur  l’esprit  du  malade,  quelque  forte 
que  soit  l’impression  (et  c’est  là  un  caractère  essentiel),  il  n’est  plus 
possible  désormais  d’obtenir  ce  résultat  remarquable  que  nous  avons 
constaté  dans  la  manie  aiguë,  et  qui  consiste  à fixer  momentanément 
par  une  vive  impression  l’attention  du  malade,  à le  ramener  au  sen- 
timent de  lui-même,  et  à lui  rendre  pourquelques  instants  l'usage  de 
la  raison. 

Marche,  durée  de  la  manie  chronique.  — La  manie  chronique  a 
une  marche  lente  ; elle  peut  durer  des  années  entières,  sans  faire 
d’autres  progrès,  et  sans  apporter  aucune  perturbation  dans  l’exis- 
tence matérielle. 

Dans  les  premiers  temps,  elle  donne  lieu  à des  accès  d’agitation  plus 
ou  moins  fréquents,  qui  présentent  à peu  près  les  mêmes  symptômes 
que  l’état  aigu.  Ils  vont  s’affaiblissant  d’année  en  année  et  s’éloignent 
de  plus  en  plus. 

La  manie  chronique  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  la 
manie  aiguë;  elle  peut  aussi  survenir  d’einbtée  à la  suite  d'autres 
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formes  d’aliénation  dans  lesquelles  le  délire  partiel  se  serait  peu  ù peu 
généralisé.  Elle  peut  revêtir  des  nuances  diverses,  comme  la  manie 
aiguë;  elle  s'accompagne  quelquefois  d'idées  fixes  prédominantes. 

Ajoutons,  enfin,  quelle  est  le  résultat  de  lésions  méningitiques,sur 
lesquelles  nous  avons  à dire  quelques  mots;  elle  tend  à se  transformer 
en  démence  à mesure  que  les  exsudats  plastiques  elles  infiltrations 
séreuses  qui  se  font  à la  surface  et  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
font  eux-mêmes  des  progrès. 


Fig.  9.  — Manie  chronique;  agitation  constante;  la  malade  est  devenue  démente  : 
elle  se  plaît  à faire  des  grimaces.  (Collection  du  I)r  Malfilàtre.) 

L’observation  suivante  nous  a paru  intéressante  à citer  : 

Mademoiselle  F...  est  d’une  grande  mobilité,  elle  ne  peut  rester  un  moment 
à la  même  place  ; elle  va  d’une  malade  à l'autre  pour  les  taquiner,  leur 
enlever  les  objets  qui  leur  appartiennent:  elle  s’expose  souvent  par  là  à 
recevoir  quelques  coups.  De  temps  à autre,  elle  est  prise  d’accès  d’agitation 
sous  l’influence  desquels  elle  brise  tout,  déchire  ses  habits,  parle  avec 
vivacité  et  tient  des  propos  dont  il  est  impossible  de  comprendre  la  signifi- 
cation. Ses  habits  sont  en  désordre,  déchirés,  ses  cheveux  dérangés,  sa  tenue 
malpropre.  Elle  répond  d’une  façon  incohérente  aux  questions  qui  lui  sont 
faites;  toujours  elle  parle  seule,  elle  est  indifférente  à ce  qui  se  passe 
autour  d'elle,  et  loutà  l'ail  insensible  à l'égard  de  sa  famille.  11  est  impossible 
de  fixer  son  attention;  elle  oublie,  après  avoir  commencé  une  phrase,  ce 
qu’elle  voulait  dire;  elle  rit  sans  motifs;  son  intelligence,  autrefois  remar- 
quable, n’a  conservé  aucune  trace  de  la  cullure  qui  l’avait  distinguée;  elle 
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ne  se  fait  remarquer  que  par  son  incroyable  impulsion  au  vol.  Sa  physiono- 
mie est  complètement  changée;  de  belle  et  gracieuse  qu’elle  était  autrefois, 
elle  est  devenue  laide;  sa  peau  a pris  une  teinte  brune,  halée;  sa  voix  est 
enrouée  ; tout  présente  le  cachet  d'une  sorte  d’abrutissement.  Elle  se  maintient 
depuis  plusieurs  années  dans  un  état  véritablement  stationnaire;  le  sommeil 
est  tranquille  ; la  menstruation  se  fait  d’une  manière  régulière  et  l'appétit 
est  conservé. 


ARTICLE  III 

DÉLIRE  AIGU  OU  MANIE  GRAVE 

Sous  le  nom  de  délire  aigu , on  a pu  confondre  diverses  affections 
ayant  pour  caractère  un  délire  plus  ou  moins  intense.  Quelques  auteurs 
n’ont  pas  voulu  l’admettre  comme  une  forme  d’aliénation  mentale  se 
rattachant  particulièrement  au  groupe  symptomatologique  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  manie;  on  a en  effet,  décrit  sous  le  nom 
de  délire  aigu  des  processus  hétérogènes. 

11  existe,  suivant  nous,  des  faits  incontestables  de  malades  qui  ont 
succombé  après  avoir  présenté  les  symptômes  d’une  excitation  mania- 
que intense,  sans  qu’on  ait  pu  trouver  à l’autopsie  de  lésions  suffi- 
santes pour  rendre  compte  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 
Nous  pensons  qu’on  doit  faire  rentrer,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  délire 
aigu  dans  la  classe  des  délires  nerveux,  et,  comme  le  ditMarcé,  il  ne 
paraît  pas  autre  chose  que  l’exaltation  maniaque  compliquée  de  fièvre 
et  poussée  jusqu’à  ses  dernières  limites. 

Brierre  de  Boismont  a,  l’un  des  premiers,  appelé  l’attention  sur 
cette  affection(l)  ; d’autres  auteurs  français,  Calmeil,  bluté,  Parchappe, 
Falret,  Baillarger,  etc.,  s’en  sont  également  occupés.  Le  Dr  Jessen  (de 
Copenhague)  en  a fait  l’objet  d’un  mémoire  intéressant  (2)  ; nous  nous 
bornerons  à en  résumer  les  principales  données,  d’après  l’analyse  de 
Renaudin  (3). 

Symptômes.  — L’invasion  est  ordinairement  subite,  et  presque 
toujours  le  délire  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  excitation  intense, 
rarement  par  une  sorte  de  dépression  ou  d'agitation  anxieuse. 
L’excitation  revêt  les  caractères  d’un  état  de  fureur  avec  impulsions 
violentes;  le  malade  est  continuellement  en  mouvement,  et  ses  mou- 
vements présentent  quelque  chose  d’incertain  et  de  convulsif  qui 
cependant  diffère  essentiellement  de  phénomènes  analogues  que  Ton 
observe  chez  les  paralytiques. 

11  laisse  échapper  un  torrent  de  paroles  souvent  inintelligibles  : ce 
sont  des  cris,  des  injures,  des  menaces;  c’est  un  pêle-mêle  d’idées  et 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Du  délire  aigu  observé  dans  les  établissements  d’aliénés 
(Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  Paris,  1845,  t.  XI.) 

(2)  Jessen,  Zeitschr.  f.  Psych.,  1854. 

(3)  Renaudin,  Ann.  méd.  psych.,  1855. 
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d’expressions  qui  n’ont  entre  elles  aucun  rapport  suivi.  La  voix  est 
quelquefois  tremblante  et  criarde.  Le  malade  est  extrêmement  irrita- 
ble ; il  est  dominé  par  des  hallucinations  de  plusieurs  sens,  particu- 
lièrement de  la  vue  et  de  1 ouie  ; toujours  il  existe  une  insomnie  com- 
plète  Les  symptômes  physiques  surtout  présentent  une  gravité  qu’on 
ne  saurait  méconnaître  longtemps  : la  face  est  tantôt  pâle,  tantôt  con- 
gestionnée, surtout  le  soir,  elle  est  comme  bouffie;  les  veines  tempo- 
rales sont  gontlées  ; une  sueur  plus  ou  moins  abondante  couvre  la 
figure  et  la  région  du  cou;  le  regard  est  sans  expression,  comme  celui 
d’un  homme  ivre,  et  la  bouche  est  souvent  à demi  ouverte. 

Au  début  de  la  maladie,  on  observe  quelquefois  une  sorte  de  bégaie- 
ment qui  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  symptôme  de  paralysie, 
et  qui  tient  à une  autre  cause.  11  provient,  dans  ce  cas,  de  la  position 
même  de  la  langue,  placée  hors  de  la  bouche,  presque  toujours  sèche, 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  et  rouge  à la  pointe  et  sur  les  bords. 
Une  salive  visqueuse  est  fixée  aux  angles  de  la  bouche  ou  adhère 
fortement  aux  lèvres.  Le  malade,  lorsqu’il  se  lève,  éprouve  des  verti- 
ges; sa  marche  vacillante  ressemble  à celle  qu'on  observe  dans  l’état 
de  demi-ivresse. 

Le  pouls  est  en  général  précipité,  du  reste  très  variable,  oscillant 
entre  90  et  150  pulsations.  Lorsqu'il  se  ralentit,  c’est  un  symptôme  favo- 
rable. La  température  est  plus  élevée  que  la  normale,  la  respiration 
est  quelquefois  embarrassée,  l’inspiration  courte.  La  déglutition  est 
difficile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  liquides  : c’est  là  un  symptôme 
■caractéristique  du  délire  aigu  ; il  semble  tenir  à un  état  convulsif  du 
pharynx  et  de  la  glotte.  Les  pupilles  sont,  dans  la  plupart  des  cas, 
■fortement  contractées.  Le  plus  souvent  l'urine  s’échappe  involontaire- 
ment, comme  s'il  existait  un  spasme  de  la  vessie.  Enfin  il  peut  surve- 
nir d’autres  phénomènes  convulsifs  dont  la  durée  est  momentanée  : tels 
sont  : le  strabisme,  le  grincement  des  dents,  de  légères  convulsions 
■des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  La  constipation  existe  souvent  ; 
elle  alterne  quelquefois  avec  la  diarrhée  ; celle-ci  peut  avoir  lieu  à une 
•époque  avancée  de  la  maladie. 

Marche.  — A mesure  que  s’approche  la  terminaison  fatale,  on  voit 
peu  à peu  l’état  comateux  succéder  à l’agitation  violente.  Le  pouls 
devient  insensible,  les  yeux  se  couvrent  de  chassie;  enfin  des  convul- 
sions, la  contracture  des  membres,  puis  la  diarrhée  et  des  excoriations 
gangréneuses  se  montrent  successivement.  Quelquefois  cependant 
l’agitation  persiste  jusqu’au  dernier  moment. 

La  mort  survient  presque  tout  à coup  par  une  sorte  d épuisement 
nerveux.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  l’affection  se  transforme  en 
d’autres  états  chroniques,  comme  la  démence.  La  terminaison  fatale  est 
presque  constante  ; quelques  auteurs  prétendent  avoir  observé  des 
exemples  de  guérison  complète. 

19*** 
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La  durée  moyenne  est  de  dix  à quinze  jours.  Dans  quelques  cas  la 
mort  est  arrivée  après  deux  jours  ; dans  d'autres  cas,  tout  à fait  excep- 
tionnels, la  maladie  a duré  plusieurs  semaines. 

Étiologie. — Les  causes  du  délire  aigu  peuvent  être  des  impressions 
morales  Lrès  violentes,  telles  qu’on  peut  en  observer  dans  différentes 
affections  mentales.  Cette  maladie  a été  quelquefois  la  conséquence 
d’états  pathologiques  qui  ont  porté  un  trouble  général  dans  la  circu- 
lation, tels  que  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  myocardite, 
pneumonie  ; elle  peut  se  produire  dans  le  cours  de  la  paralysie  géné- 
rale, du  délire  mélancolique  anxieux,  après  un  rhumatisme  articulaire, 
aigu,  comme  nous  en  publions  une  observation,  etc. 

Nature  et  diagnostic.  — L'affection  que  nous  venons  de  décrire, 
tient  évidemme  nt  à une  excitation  inilammatoire  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes,  peut-être  seulement  à une  congestion  aiguë.  11  faut  dire 
toutefois  qu’il  est,  dans  la  plupart  des  cas,  impossible  de  constater 
des  lésions  en  rapport  avec  la  nature  des  symptômes  graves  qui  se  sont 
manifestés  pendant  la  vie.  Cependant  on  observe  constamment  une 
congestion  du  cerveau,  l’injection  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde, 
quelquefois  le  ramollissement  de  la  substance  corticale.  Dans  deux 
cas,  le  Dr  Jessen  a pu  observer  une  pseudo-membrane  demi-transpa- 
rente, et  recouvrant  la  partie  inférieure  et  antérieure  d’un  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Dans  quelques  circonstances,  enfin,  on  a ren- 
contré des  ecchymoses  arachnoïdiennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  de  cette  affection  qui,  au  début, 
peut  être  entouré  de  sérieuses  difficultés,  ne  tarde  pas  à être  éclairé 
par  la  présence  de  symptômes  de  plus  en  plus  fâcheux,  et  qui  per- 
mettent dès  lors  de  ne  pas  la  confondre  avec  une  simple  manie  aiguë. 
La  fréquence  du  pouls,  l’espèce  d’ivresse,  l’étourdissement,  le  bégaie- 
ment, la  dysphagie,  plus  tard  les  attaques  convulsives  et  l'état  coma- 
teux, tels  sont  les  caractères  qui  doivent  servir  à distinguer  cette  ma- 
ladie, assez  semblable  à la  forme  galopante  de  la  paralysie  générale. 

Une  malade  nous  arrive  dans  un  état  d’agitation  excessive  : son  affection 
était  survenue  peu  de  jours  auparavant,  à la  suite  de  la  cessation  brusque  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  femme  présente,  à son  entrée,  les  signes 
caractéristiques  d’un  délire  aigu.  Elle  est  dans  un  état  d’excitation  conti- 
nuelle, lrès  incohérente,  d’une  grande  loquacité,  et  privée  de  sommeil.  Sa 
figure  est  rouge,  injectée,  les  yeux  extrêmement  brillants,  convulsivement 
agités;  on  remarque  de  temps  à autre  du  strabisme.  La  parole  est  embar- 
rassée, assez  difficile;  lorsqu’on  fait  tirer  la  langue,  on  remarque  une  sorte 
de  trémulation;  les  mouvements  volontaires  sont  vagues  et  incertains;  il 
existe  de  la  contraction  et  des  spasmes  toniques  de  quelques  parties  du 
tronc.  La  malade  éprouve  une  évidente  difficulté  pour  avaler,  on  observe  en 
même  temps  un  état  fébrile  marqué,  la  sécheresse  et  l’état  saburral  de  la 
langue,  de  l’inappétence,  le  pouls  fréquent,  et  une  constipation  extrêmement 
opiniâtre. 
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Quatre  jours  après  son  entrée  la  malade  tombe  dans  un  état  comateux  qui 
ne  tarde  pas  à amener  la  mort. 

On  constate  seulement,  à l’autopsie,  les  signes  d’une  simple  congestion 
cérébrale. 

Traitement.  — Les  saignées  générales  doivent  être  toujours  reje- 
tées ; elles  tendraien  t à affaiblir  le  malade,  et  produiraient  le  collapsus 
sans  diminuer  l’excitation  cérébrale.  On  emploiera  avec  avantage  les 
émissions  sanguines  locales,  en  même  temps  que  la  réfrigération  de  la 
tête  au  moyen  d’affusions  froides  auxquelles  on  peut  substituer  plus 
commodément  l’application  des  compresses  imbibées  d’eau  froide;  on 
maintiendra  le  malade  au  lit. 

Les  purgatifs  salins,  quelques  révulsifs,  des  lavements,  quelques 
injections  d’ergotine,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on  peut  avoir 
recours. 


CHAPITRE  III 


MÉLANCOLIE 


Synonymie.  — Lypémanie , mélancolie,  monomanie  triste , aliénation 
partielle,  dépression  (Falret),  phrénalgie  (Guislain),  Trübsinn , Tièfsinn , 
Schwermulh , Depressiver  Wahnsinn. 

On  comprend  sous  ce  terme  de  mélancolie  un  état  pathologique,  de 
causes  multiples,  se  caractérisant  par  de  la  dépression  morale  et  des 
conceptions  délirantes  de  nature  triste,  et  s’accompagnant  de  troubles 
somatiques  divers. 

Tout  en  regrettant  le  terme  choisi  par  Esquirol  de  lypémanie  (de 
tristesse,  et  g.avta,  folie),  nous  accepterons  la  dénomination  géné- 
ralement acceptée  aujourd’hui  de  mélancolie. 

Nous  étudierons  successivement  : la  mélancolie  typique,  la  dépres- 
sion mélancolique  simple,  la  mélancolie  nostalgique,  la  mélancolie 
anxieuse,  la  mélancolie  avec  agitation,  la  mélancolie  avec  stupeur,  et 
entin  les  formes  hypochondriaque  et  religieuse. 

§ 1er.  — MÉLANCOLIE  TYPIQUE. 

Symptômes.  — L’affection  débute  rarement  d'une  manière  brusque, 
instantanée.  On  observe  d’abord  une  tristesse  mal  définie,  un  malaise 
moral  et  physique,  de  l'inaptitude  pour  le  travail,  des  appréhensions 
vagues  et  d’ailleurs  nullement  motivées,  de  l’insomnie,  des  modifica- 
tions du  caractère,  de  l’irritabilité.  Le  symptôme  qui  domine  alors, 
c’est  le  sentiment  douloureux  qu’éprouve  le  malade  de  son  incapacité 
à accomplir  n'importe  quel  acte  intellectuel,  moral  ou  physique. 

Dans  la  période  d'état,  l’on  constate  des  troubles  portant  à la  fois 
sur  la  sensibilité  morale,  sur  la  volonté  et  sur  l'intelligence. 

Les  mélancoliques  sont  découragés,  abattus,  mécontents  d’eux- 
mêmes  et  des  autres  ; le  présent  est  douloureux,  l'avenir  leur  réserve 
de  pires  tourments;  ils  éprouvent  le  sentiment  pénible  d’une  angoisse 
qui  enchaîne  leur  intelligence  et  leur  volonté.  lisse  lamentent,  expri- 
ment un  véritable  désespoir  de  ne  pouvoir  lutter  contre  cette  souf- 
france morale  et  contre  cette  impuissance.  Souvent  ils  expriment  dès 
le  début  de  leur  affection  mentale  le  désir  de  se  débarrasser  de  l’exis- 
tence devenue  pour  eux  un  fardeau  trop  pesant  ; cette  tendance  fré- 
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quente  au  suicide  rend  absolumenf,  nécessaire  une  surveillance  con- 
tinue et  très  attentive. 

Les  malades  ne  s’intéressent  plus  à ce  qui  les  entoure,  ils  sont 
devenus  incapables  de  se  réjouir  ou  de  s’affliger  des  événements  qui 
se  passent  autour  d’eux  ; ils  souffrent  de  cet  état  et  se  reprochent 
d’être  ainsi  indifférents  à tout  et  à tous,  absorbés  qu'ils  sont  dans  un 
même  cercle  de  préoccupations  douloureuses. 

Ils  cherchent  souvent  à expliquer  leur  angoisse  par  un  remords,  par 
le  souvenir  persistant  et  cruel  d’une  faute  commise  ou  d’un  accident 
quelconque  qui  leur  est  survenu. 

Quels  que  soient  les  efforts  tentés  pour  leur  rendre  un  peu  de  cou- 
rage, quelles  que  soient  les  paroles  de  consolation  qu’on  leur  prodigue, 
rien  ne  peut  les  faire  sortir  de  cet  état  d’abattement,  de  crainte, 
d’angoisse.  Le  moindre  bruit  les  fait  tressaillir  d’effroi  ; tout  est  pour 
eux  un  nouveau  sujetd’inquiétude  ; même  les  impressions  qui  devraient 
être  agréables  ne  font  qu’exaspérer  leurs  tortures  morales. 

La  volonté  du  malade  est  fortement  troublée;  il  se  plaint  amèrement 
de  ne  pouvoir  plus  faire  ce  qu’il  veut;  il  voudrait  chasser  les  idées 
obsédantes  qui  assiègent  son  esprit,  il  voudrait  reprendre  ses  travaux 
habituels,  s’occuper  des  intérêts  de  sa  famille,  tout  cela  lui  est  impos- 
sible. Sa  conduite,  ses  gestes  trahissent  d’ailleurs  cette  éclipse  de  la 
volonté;  il  va,  vient,  s’agite,  s’assied  pour  se  relever  aussitôt,  se  frotte 
machinalement  les  mains  ; ses  traits  sont  contractés  et  révèlent 
l’angoisse  intérieure.  Dans  d’autres  cas,  les  malades  restent  obstiné- 
ment immobiles  et  silencieux  ; s’ils  se  décident  à parler,  ils  prononcent 
quelques  paroles  d’une  voix  lente  et  éteinte,  ou  bien  ils  poussent 
seulement  quelques  gémissements. 

Souvent  l’agitation  est  très  vive  ; le  mélancolique,  sous  l'influence 
du  sentiment  douloureux  qui  l’étreint,  crie,  lacère  ses  vêtements,  se 
déchire  la  peau  des  mains  et  du  visage,  s’arrache  les  cheveux  ; ou 
brusquement,  il  cherche  à s’enfuir,  se  frappe  ou  cherche  à tuer  ceux 
qui  l’entourent  (raptus  mélancolique). 

La  diminution  de  la  volonté  est  douloureusement  ressentie  par  le 
malade  lui-même,  et  la  dépression  pénible  qui  existait  déjà  en  est 
encore  augmentée. 

Quant  aux  troubles  de  l’intelligence  proprement  dits,  ils  se  caracté- 
risent d’abord  par  un  ralentissement  de  l’idéation,  puis  par  l’impossi- 
hilité  absolue  d’avoir  d’autres  conceptions  que  les  idées  douloureuses 
toujours  fixes;  les  malades  s’accusent  sans  trêve  et  sans  répit  des 
mêmes  fautes  : ils  ont  déshonoré  leur  famille,  ils  ont  dilapidé  leur 
fortune  et  celle  de  leurs  enfants  ; ils  font  du  mal  à tout  ce  qui  les 
entoure,  leurs  actions  épouvantables  vont  amener  la  fin  du  monde  ; 
on  les  poursuit  pour  les  arrêter,  les  jeter  en  prison  ; leurs  amis,  leurs 
parents  sont  compromis  avec  eux. 
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On  trouve  souvent  à cOté  de  ces  idées  de  culpabilité  et  de  ruine, 
des  préoccupations  hypochondriaques,  qui  dans  certaines  formes  de- 
viennent absolument  prédominantes  (Voy.  plus  loin)  ; ainsi  les  malades 
s’accusent  en  gémissant  d’avoir  eu  la  syphilis  dans  leur  jeunesse,  cette 
syphilis  cause  leur  maladie  actuelle,  elle  a désorganisé  leur  cerveau, 
leur  moelle  épinière. 

Parmi  les  conceptions  délirantes  des  mélancoliques,  les  idées  de 
persécution  ne  sont  pas  les  moins  fréquentes  ; notons  tout  de  suite 
qu’elles  ne  sont  pas  systématisées  comme  dans  le  délire  des  persécu- 
tions proprement  dit,  et  que  le  mélancolique  à idées  de  persécution  se 
distingue  encore  du  persécuté  vrai  par  sa  passivité;  il  ne  réagit  pas 
contre  les  tentatives  variées  de  ses  ennemis,  il  les  subit  en  gémissant; 
souvent  même  il  explique,  il  excuse  presque  les  poursuites  dont  il  est 
la  victime,  par  son  indignité,  par  ses  fautes  innombrables  ou  irrémis- 
sibles envers  les  hommes  ou  envers  Dieu.  11  se  plaint  qu’on  parle  de 
lui  dans  les  journaux,  à mots  couverts  et  par  allusions  plus  ou  moins 
transparentes;  il  excelle  à lire  entre  les  lignes,  et  trouve  dans  un 
feuilleton  des  menaces  adressées  à lui-même  ou  à ses  parents;  on  va 
le  traîner  en  prison,  il  l’a  lu  de  ses  yeux  ; on  lui  a fait  comprendre 
qu’on  le  poursuivra  à outrance.  S’il  assiste  à un  sermon,  c’est  contre 
lui  qu’on  a prêché  II  redoute  d’affreux  malheurs  ; plus  il  a d’intelli- 
gence, plus  sa  mémoire  est  riche  et  féconde,  et  plus  son  imagination  lui 
fournit  d’objets  de  crainte  et  d’épouvante. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  sont  en  rapport  avec  les  concep- 
tions délirantes,  et  elles  déterminent  trop  souvent  des  actes  dange- 
reux; notons  que  les  interprétations  et  les  illusions  semblent  plus 
nombreuses  que  les  hallucinations  véritables.  Les  malades  entendent 
des  voix  qui  les  accusent,  qui  les  injurient,  qui  les  menacent;  ils  voient 
des  éclairs,  des  fantômes,  des  figures  noires  et  sinistres  ; on  martyrise 
leurs  parents  sous  leurs  yeux  ; ils  entendent  dresser  la  guillotine  sous 
leur  fenêtre,  apporter  un  cercueil  dans  la  pièce  contiguë  à celle  qu’ils 
occupent.  L’odorat  et  le  goût  leur  donnent  des  sensations  écœurantes 
de  toute  nature.  On  observe  souvent  aussi  des  illusions  du  toucher  et 
de  la  sensibilité  générale:  les  malades  se  croient  l’objet  d’attouche- 
ments obscènes;  ils  s'imaginent  qu’on  les  a transformés  en  cochon, 
en  chien,  en  loup,  etc. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  jouent  un  rôle  important  dans  le  délire 
des  mélancoliques  (hyperesthésies,  dysesthésies,  anesLhésies)  ; les 
névralgies,  localisées  dans  le  territoire  du  trijumeau,  des  intercostaux, 
servent  à fixer  l'idée  mélancolique,  elles  entretiennent  la  marche  du 
délire  ou  l’état  d’angoisse.  La  sensation  douloureuse  siégeant  à la 
région  précordiale  doit  être  rattachée  à une  névrose  du  pneumogas- 
trique, à une  névralgie  intercostale,  parfois  à un  trouble  de  l’innerva- 
tion cardiaque  (Scinde). 
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Les  fonctions  organiques  sont  constamment  troublées  dans  la  mélan- 
colie, principalement  les  fonctions  digestives.  Il  est  habituel  de  ren- 
contrer de  la  dyspepsie;  un  enduit  saburral  épais  recouvre  la  langue  ; 
il  existe  de  la  constipation  et  les  selles  sont  extrêmement  fétides. 

La  conséquence  de  ces  troubles  est  la  perte  de  l'appétit  et  le  refus 
d’aliments.  Cette  répugnance  pour  toute  nourriture  est  dans  bien 
des  cas  la  conséquence  directe  des  idées  délirantes  de  culpabilité 
et  d’humilité  ; le  malade  est  indigne  de  manger;  il  doit  se  laisser 
mourir  de  faim.  Elle  découle  dans  d’autres  cas  d’idées  hypochon- 
driaques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  ; le  mélancolique 
s’imagine  alors  que  ses  aliments  ne  passent  plus,  qu’ils  ne  peuvent 
plus  être  digérés;  il  dira,  par  exemple,  au  médecin:  « J'ai  trente- 
quatre  biscuits  et  vingt-sept  œufs  qui  me  bouchent  le  gosier,  vous 
comprenez  bien  que  c’est  assez,  que  je  ne  dois  plus  manger.  » La 
sitiophobie  doit  être  combattue  énergiquement,  l’emploi  de  la  sonde 
œsophagienne  est  le  plus  souvent  nécessaire. 

La  sensibilité  générale  de  la  peau  est  diminuée  ; on  observe  souvent 
des  anesthésies  et  des  analgésies  totales,  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  blessures  et  des  mutilations  que  s’infligent  à eux-mêmes  les 
mélancoliques. 

Le  pouls  est  habituellement  ralenti;  la  respiration  est  également 
plus  lente  qu’à  l’état  normal  et  de  plus  elle  est  superticielle,  d’où  ré- 
sulte une  hématose  incomplète.  La  circulation  veineuse  se  fait  mal.  et 
l’on  observe  très  fréquemment  l’œdème  des  malléoles  et  des  pieds  ; 
les  mains,  le  nez,  les  oreilles  sont  refroidis  et  cyanosés.  La  tempéra- 
ture du  corps  peut  être  abaissée  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

La  nutrition  et  l’hématopoïèse  se  ralentissent  progressivement,  alors 

Imême  que  le  malade  consent  à prendre  de  la  nourriture  eu  quantité 
suffisante  et  qu'il  accepte  des  ferrugineux.  Le  poids  du  corps  diminue 
dès  le  début  de  la  maladie;  l’augmentation  du  poids  et,  par  consé- 
quent, le  relèvement  de  la  nutrition  sont  d’un  bon  augure  en  général; 
ils  peuvent  cependant  se  produire  sans  qu’il  y ait  amélioration  de  l'état 
psychique,  et,  dans  ce  cas,  on  doit  craindre  le  passage  à l’état  chro- 
nique et  une  démence  consécutive.  La  peau  est  ordinairement  sèche 
et  grisâtre;  les  ongles  et  les  cheveux  sont  secs  et  cassants. 

Marche  de  la  mélancolie  typique.  — La  marche  est  ordinairement 
continue,  souvent  intermittente,  plus  rarement  rémittente.  ■«  U est,  dit 
Esquirol,  très  peu  de  lypémaniaques  dont  le  délire  ne  s’exaspère  pas 
tous  les  deux  jours  ; certains  malades  éprouvent  une  exacerbation 
très  marquée  le  soir,  d’autres  (et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  au  réveil 
et  au  commencement  de  la  journée.  » 

La  marche  est  lente,  eUdure  souvent  plusieurs  mois,  quelquefois 
des  années. 

La  mélancolie  se  termine  par  guérison  dans  le  tiers  des  cas  environ; 
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cette  guérison  est  souvent  annoncée  par  le  rétablissement  de  la  trans- 
piration, la  coloration  plus  normale  de  la  peau,  le  retour  d’hémorrha- 
gies habituelles,  et  surtout  de  la  menstruation.  Peu  à peu,  le  malade 
se  dégage  de  ses  idées  fixes  de  nature  dépressive,  de  ses  craintes 
imaginaires,  de  ses  hallucinations;  il  comprend  mieux  la  portée  des 
observations  qui  lui  sont  faites,  il  y répond  plus  volontiers. 

Mélancolie  chronique.  — Lorsque  la  maladie  tend  à devenir  chro- 
nique, les  phénomènes  morbides  s’atténuent,  le  malade  conserve 
son  délire  comme  une  sorte  d’habitude  psychique,  mais  il  n’éprouve 
plus  les  tourments  excessifs,  la  souffrance  morale  intense  du  début; 
à la  longue,  les  conceptions  délirantes  deviennent  incohérentes  et 
n'exercent  plus  guère  d’influence  sur  les  déterminations  et  les  actes; 
elles  portent  la  marque  de  l’affaiblissement  général  de  l’intelligence. 

Diagnostic.  — La  dépression  mélancolique  a pu  être  parfois  con- 
fondue avec  une  fièvre  typhoïde,  mais  la  distinction  se  fait  d’elle- 
même  en  peu  de  temps,  par  le  fait  seul  de  la  marche  de  la  tempé- 
rature. 

Les  mélancoliques  qui  présentent  des  idées  de  persécution  diffèrent 
des  véritables  persécutés  par  leur  passivité,  leur  manque  de  réaction, 
et  leurs  hallucinations  multiples  et  variables;  d’autre  part,  la  mélan- 
colie a un  début  plus  brusque  que  le  délire  des  persécutions. 

Enfin  le  diagnostic  étiologique  est  très  important  à établir,  et  il 
faut  savoir  si  l’on  est  en  présence  d’une  mélancolie  essentielle  ou  d’un 
état  morbide  dépendant  de  lésions  cérébrales,  de  la  paralysie  générale, 
d’une  intoxication,  etc. 

Pronostic.  — Il  est,  en  général,  d’autant  plus  favorable  que  le  début 
a été  plus  rapide.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mélancolie  se  com- 
plique souvent  d’affections  organiques  (affections  cardiaques,  hépati- 
ques, pulmonaires,  etc.),  qui  ont  une  influence  incontestable  sur  la 
production  du  délire  qu’elles  contribuent  ensuite  à entretenir. 

Anatomie  pathologique.  — L’autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  ca- 
ractéristique; souvent  les  centres  nerveux  paraissent  absolument  in- 
demnes. Les  troubles  circulatoires  invoqués  comme  cause  du  délire 
mélancolique  (congestion  passive,  ischémie  cérébrale  localisée)  n’ont 
pas  été  démontrés  d’une  façon  suffisante. 

Dans  certaines  formes  chroniques  seulement,  on  trouve  des  lésions 
vasculaires  plus  ou  moins  étendues  et  particulièrement  de  l’athé- 
rome  des  artères  cérébrales  avec  des  troubles  de  nutrition  des  tissus 
nerveux,  qui  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

Traitement.  — « Le  traitement  de  la  lypémanie,  comme  celui 
des  autres  aliénations,  ne  doit  pas  se  borner  à l’administration 
de  quelques  médicaments;  il  faut,  avant  toute  médication,  être 
bien  convaincu  que  cette  maladie  est  opiniâtre,  difficile  à guérir;  que 
la  médecine  morale  qui  cherche  dans  le  cœur  les  premières  causes 


MÉLANCOLIE. 


303 


du  mal,  qui  plaint,  qui  pleure,  qui  console,  qui  partage  les  souffrances 
et  réveille  l'espérance,  est  souvent  préférable  à toute  autre.  Il  faut 
être  bien  informé  des  causes  éloignées  et  prochaines  de  la  maladie  1 . » 

Traitement  physique.  — Il  comprend  trois  grandes  indications 
(Schüle)  : 1°  calmer  le  système  nerveux  qui  est  atteint  d'hyperesthésie 
à la  fois  centrale  et  périphérique;  2°  combattre  les  complications; 
3°  relever  la  nutrition. 

Il  faut  tout  d'abord  combattre  l'insomnie,  qui  est  à peu  près  cons- 
tante dans  les  cas  aigus  ; le  malade  devra  se  coucher  de  bonne  heure  et 
rester  au  lit  pendant  un  temps  suffisant  ; même,  dans  les  formes  de 
melancholia  agitata,  il  est  très  utile  de  maintenir  absolument  le  ma- 
lade dans  le  lit,  en  exerçant  sur  lui  une  surveillance  très  attentive, 
tant  pour  éviter  les  tentatives  de  suicide  ou  de  mutilation  que  pour 
combattre  l'épuisement  et  le  refroidissement  en  temps  opportun. 
On  aura  recours  aux  bains  tièdes,  prolongés  pendant  deux  ou  trois 
heures,  s’il  existe  de  l'agitation  et  que  le  malade  ne  soit  pas  trop 
affaibli. 

L'opium,  à petites  doses  réitérées  (G  gouttes  de  teinture  thébaïque 
matin  et  soir)  rend  les  meilleurs  services.  Les  injections  de  chlorhy- 
drate de  morphine  seront  employées  surtout  s’il  existe  des  dou- 
leurs névralgiques,  de  l'angoisse  précordiale,  et  si  le  malade  repousse 
toute  médication  (de  1 centigramme  à G centigrammes). 

Les  bromures  alcalins  sont  particulièrement  indiqués  contre  l'exci- 
tation sexuelle  et  dans  la  mélancolie  hypochondriaque. 

L'hydrate  de  chloral,  la  paraldéhyde,  le  sulfonal,  rendent  de  bons 
services  dans  le  cas  d’insomnie  persistante. 

Les  complications  contre  lesquelles  le  médecin  a surtout  à lutter 
sont  les  troubles  gastro-intestinaux  (embarras  gastrique,  constipa- 
tion) qui  nécessitent  l’emploi  des  moyens  ordinaires.  La  fonction 
menstruelle  devra  être  surveillée,  et  l’on  ne  devra  pas  négliger  d'in- 
tervenir contre  les  affections  de  l'utérus  et  des  annexes. 

Pour  obtenir  le  relèvement  de  la  nutrition,  on  fera  prendre  au  ma- 
lade une  alimentation  abondante  avec  une  quantité  raisonnable  de 
vin.  Le  médecin  aura  à vaincre  chez  beaucoup  de  mélancoliques  un 
refus  obstiné  de  toute  espèce  d’aliment.  On  aura  recours  d’abord  à 
une  insistance  à la  fois  douce  et  tenace;  on  placera  à la  portée  du 
malade  des  mets  qu’il  pourra  prendre  lorsqu’il  croira  ne  pas  être  vu. 
Si  l'haleine  devient  fétide,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à l'alimentation 
forcée  (Voy.  page  231)  ; on  verse  du  lait,  du  bouillon  dans  la  bouche 
du  malade  à l’aide  d’une  théière  à long  bec;  enfin  on  se  sert  de  la 
sonde  œsophagienne  ou  naso-œsophagienne  pour  porter  directement 
dans  l'estomac  du  lait,  des  œufs,  des  peptones,  au  besoin  de  1 huile 

(I)  Esquirol,  t.  I,  p.  465. 
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de  foie  de  morue  et  des  médicaments  toniques.  Il  est  parfois  très 
utile  de  procéder  au  lavage  de  l’estomac  avec  de  l'eau  de  Vichy. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  se  trouve  en  présence  d’états  d’anémie, 
qui  réclament  l’emploi  de  préparations  ferrugineuses,  de  quin- 
quina, etc.  Les  lotions  froides  suivies  de  frictions  sont  alors  particu- 
lièrement avantageuses. 

Traitement  moral.  — Le  traitement  moral  prend,  chez  les  mélan- 
coliques plus  que  partout  ailleurs,  une  grande  place  dans  la  thérapeu- 
tique. Il  faut  à ces  malades  le  mouvement,  l’exercice  à l’air  libre,  une 
occupation  manuelle  ou  intellectuelle,  et  autant  que  possible  attrayante  ; 
le  repos  doit  être  convenablement  réglé.  L’on  doit  rechercher  tout  ce 
qui  peut  attirer  l’attention  du  malade,  soustraire  son  esprit  à ses  in- 
cessantes préoccupations,  et  diminuer  du  même  coup  la  tension  que 
subissent  ses  facultés  intellectuelles.  La  variété,  le  changement  de 
lieux,  quelquefois  les  voyages,  le  plus  souvent  l’isolement  de  la  famille 
où  se  renouvellent  des  émotions  pleines  de  danger,  le  traitement  dans 
une  maison  de  santé  convenablement  organisée,  telles  sont  les  princi- 
pales indications  à remplir  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  moral. 

Il  faut  s’efforcer  de  relever  le  moral  de  l'individu,  de  lui  rendre  cette 
confiance  en  soi-même  qui  lui  manque,  et  surtout  ne  jamais  admettre 
comme  réelles  les  singulières  erreurs  et  les  idées  chimériques  dans 
lesquelles  s’entretient  son  esprit. 

« Depuis  que  l’homme  existe  et  qu’il  souffre,  dit  le  Dr  Dumont  (de 
Monteux)  le  langage  de  la  pitié  a été  l’une  de  ses  meilleures  assis- 
tances; et  souvent  il  obtient  plus  d’adoucissement  à ses  maux  par  un 
coup  d’œil,  par  une  pression  de  mains,  par  une  interjection  charitable, 
que  par  tous  les  ingrédients  que  nous  faisons  bouillir,  filtrer,  con- 
casser et  moudre  ».  Il  faut  que  le  médecin  sache  acquérir  la  confiance 
de  son  malade,  et  pour  cela  il  évitera  les  blâmes  ou  les  exhortations, 
les  encouragements  trop  directs;  il  ne  faut,  selon  le  mot  de  Schüle, 
aucun  secours  brutal. 

§ 2.  — DÉPRESSION  MÉLANCOLIQUE  SIMPLE. 

MÉLANCOLIE  AVEC  CONSCIENCE.  — MÉLANCOLIE  SANS  DÉLIRE. 

Dans  cette  forme  mélancolique,  le  début  est  marqué  par  une  dé- 
pression, une  tristesse  sans  motif,  par  un  sentiment  douloureux  d’im- 
puissance intellectuelle  et  physique. 

Le  malade  ne  peut  plus  se  livrer  à ses  occupations  habituelles  : 
tout  lui  déplaît,  lui  répugne  ; il  refuse  de  sortir,  s’enferme  dans  son 
appartement,  reste  couché  parfois  pendant  des  journées  entières.  Il  a 
conscience  de  cet  état  anormal  et  cherche,  mais  vainement,  à réagir 
contre  la  torpeur  qui  l'envahit,  contre  les  craintes  chimériques  qui 
l’obsèdent.  Souvent  il  explique  sa  situation  d’esprit  par  un  trauma- 
tisme moral  récent,  par  une  perte  d’argent,  un  chagrin  ; mais  il  avoue 
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lui-même  qu’il  devrait  mieux  supporter  cette  contrariété  ; il  craint 
de  devenir  aliéné. 

Sousl’influence  de  ces  sentiments  pénibles,  il  lui  arrive  fréquemment 
de  concevoir  des  idées  de  suicide,  qu’il  combat  tout  d'abord,  mais 
qui  trop  souvent  s’imposent  à lui;  il  peut  avoir  aussi  des  impulsions  à 
l’homicide,  contre  lesquelles  il  se  raidit  de  toute  l’énergie  qui  lui  reste 
encore.  Mais  le  médecin  doit  toujours  se  souvenir  que,  sous  son  ap- 
parente bénignité,  la  mélancolie  avec  conscience  est  une  affection 
redoutable  par  les  impulsions  homicides  et  suicides  quelle  comporte; 
il  retiendra  ce  conseil  donné  par  le  Dr  Schüle  : « 11  ne  faut  jamais  se 
fier  à un  mélancolique  ». 

La  dépression  mélancolique  se  manifeste  le  plus  souvent  sous  la 
forme  d'accès  de  durée  assez  courte,  mais  se  reproduisant  à intervalles 
plus  ou  moins  longs.  11  est  donc  difficile  d’espérer  une  guérison  défi- 
nitive. 

§ 3.  — MÉLANCOLIE  NOSTALGIQUE  (HEIMWEH). 

La  nostalgie,  que  l’on  a appelée  longtemps  et  que  beaucoup  de  per- 
sonnes appellent  encore  aujourd’hui  « maladie  du  pays  »,  est  caracté- 
risée par  le  besoin  impérieux  qu’éprouvent  ceux  qui  en  sont  atteints 
de  retourner  dans  leur  pays,  de  revoir  les  lieux  qu’ils  ont  habités  dans 
leur  enfance. 

Lorsque  ce  besoin  ne  peut  être  satisfait,  il  en  résulte  un  état  de 
tristesse  et  d'ennui  qui  mine  chaque  jour  l’existence. 

La  nostalgie  (vo<rroç,  retour;  àXyoç,  souffrance)  n’est  le  plus  souvent 
qu’une  simple  variété  de  la  mélancolie;  dans  quelques  cas,  elle  cons- 
titue un  état  véritable  d’aliénation  mentale. 

Celte  affection  est  rare,  elle  tient  à des  causes  spéciales  et  n’a  été 
observée  que  dans  des  conditions  tout  à fait  exceptionnelles;  nous  ne 
devrons  donc  pas  nous  y arrêter  longuement. 

Pinel,  Larrey,  Bucknill  en  Angleterre,  et  plus  récemment  le  DrBenoist 
de  La  Grandière  (1)  ont  publié  sur  ce  sujet  des  détails  intéressants. 

Étiologie.  — De  toutes  les  professions,  l’état  militaire  est  celle  qui 
paraît  disposer  le  plus  à la  nostalgie;  cette  affection  peut  même  quel- 
quefois avoir  le  caractère  épidémique,  ainsi  qu’on  a pu  l’observer 
chez  les  conscrits  d’un  même  département  incorporés  dans  le  même 
régiment.  En  temps  de  paix  on  la  rencontre  particulièrement  dans  les 
garnisons  où  les  soldats  sont  livrés  à eux-mêmes,  car  l’oisiveté  est 
une  des  causes  qui  en  favorise  le  plus  le  développement;  les  prison- 
niers de  guerre  fournissent  surtout,  sous  ce  rapport,  de  nombreuses 
victimes. 

Dans  l’espace  de  six  ans,  de  1820  à 1826,  on  n’aurait  pas  observé 


(I)  Benoist  de  La  Grandière,  Nostalyie,  1873. 
Dagonet.  — Maladies  mentales. 


20 


306 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


moins  de  quatre-vingt-sept  soldats  dans  l'armée  française  qui  auraient 
succombé  à la  nostalgie.  Les  hommes  jeunes  et  habitant  la  campagne 
sont  plus  sujets  à cette  affection  que  les  hommes  âgés  et  accoutumés 
à l’existence  des  villes.  On  remarque  aussi  que  les  habitants  des  mon- 
tagnes, comme  les  Suisses  et  les  Uighlanders,  sont  facilementatteints 
de  langueur  et  de  nostalgie  lorsqu'ils  quittent  leur  pays. 

On  a encore  observé  que  les  habitants  des  contrées  froides,  humides, 
étaient  les  plus  prédisposés  aux  impressions  morales  qui  donnent 
naissance  à cette  affection.  Larrey  a trouvé  que  les  troupes  levées  chez 
les  Hollandais  et  les  Suisses  lurent  précisément  celles  qui,  pendant 
la  désastreuse  campagne  de  Moscou,  eurent  le  plus  grand  nombre  de 
soldats  victimes  de  cet  état  morbide  du  cerveau. 

Symptômes.  — Les  facultés  mentales  sont  les  premières  atteintes, 
chez  les  personnes  qui  souffrent  de  nostalgie.  L'exaltation  de  l’imagi- 
nation et  les  illusions  sont  les  premiers  signes  qui  apparaissent. 
L’idée  du  pays  natal  se  présente  à l’esprit  des  malades  avec  une  viva- 
cité extrême,  et  comme  dans  une  sorte  de  mirage. 

Cet  état  d’excitation  cérébrale  est  accompagné,  au  début,  de  sym- 
ptômes physiques  correspondants.  Le  pouls  s’accélère,  les  conjonctives 
sont  rouges;  il  existe  en  même  temps  de  la  constipation, et  un  sentiment 
général  d’oppression  et  de  lassitude  qui  porte  le  malade  à pousser  de 
fréquents  soupirs  et  à se  coucher  par  terre.  11  est  incapable  de  fixer 
son  attention,  sa  conversation  est  à peu  près  incohérente. 

A une  période  plus  avancée,  l’affaissement  moral  ne  tarde  pas  à se 
manifester  avec  des  caractères  de  plus  en  plus  marqués,  et  à amener 
une  influence  correspondante  sur  les  fonctions  de  l’organisme,  et  par- 
ticulièrement la  diminution  des  forces. 

L'attitude  réservée  et  taciturne  du  nostalgique  fait  un  singulier  con- 
traste avec  ses  habitudes  antérieures.  Avec  sa  gaieté,  le  malade  perd 
son  énergie,  il  pleure  facilement;  les  occupations  auxquelles  il  se  li- 
vrait autrefois  avec  plaisir  n’excitent  plus  en  lui  que  l’indifférence  et 
le  dégoût.  Son  idée  fixe  le  poursuit  et  le  domine  constamment;  le 
sentiment  douloureux  qui  l’oppresse  ne  lui  laisse  aucun  repos,  les 
larmes  sont  impuissantes  à l’apaiser;  il  tombe  dans  le  découragement, 
et  tout  ce  qu’il  avait  de  vigueur  s’éteint  peu  à peu  ; il  reste  inerte 
dans  son  lit.  Si  on  lui  parle  de  son  pays,  si  on  lui  fait  entrevoir  la 
possibilité  d'un  prompt  retour  dans  ses  foyers,  on  voit  alors  son 
visage  pâlir  et  rougir  alternativement,  un  éclair  de  joie  mal  comprimé 
brille  dans  ses  yeux,  des  soupirs  soulèvent  sa  poitrine,  le  cœur  accélère 
ses  mouvements,  et  si  l’on  pose  alors  le  doigt  sur  le  pouls,  on  le 
sent  s’animer  et  bondir  instantanément. 

Ce  trouble,  que  le  malade  ne  peut  maîtriser,  est  l’aveu  ou  plutôt 
l’explosion  de  la  nostalgie  vraie. 

Malgré  la  méditation  profonde  et  exclusive  qui  l’absorbe,  ajoute 
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Benoist,  son  intelligence  est  restée  jusque-là  intacte  et  sa  raison, 
qui  n’a  pas  fléchi,  apprécie  à sa  juste  valeur  la  situation  pénible  dans 
laquelle  il  se  trouve  et  dont  tous  ses  efforts  ne  peuvent  le  faire  sortir. 

Au  fur  et  à mesure  que  les  forces  se  dépriment,  les  mouvements 
deviennent  lents,  pénibles,  incertains;  l’anémie  survient  rapidement; 
le  visage  est  pâle  ; les  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites  sont  ternes  et 
inanimés;  une  expression  de  stupeur  et  d'hébétude  se  répand  sur  la 
figure;  la  peau  devient  sèche  et  terreuse,  les  muqueuses  se  décolorent, 
et  toutes  les  sécrétions  sont  plus  ou  moins  troublées.  Le  pouls  est 
petit,  souvent  irrégulier,  quelquefois  plus  lent  qu’à  l'état  normal;  les 
mouvements  respiratoires  sont  insuffisants;  l’appétit  languit,  se  perd, 
et  l’assimilation  n’a  lieu  que  d'une  manière  incomplète;  le  dépérisse- 
ment qui  en  résulte  ne  tarde  pas  à faire  de  rapides  progrès. 

Si  l’affection  s’aggrave,  la  fièvre  hectique  que  Larrey  a désignée  sous 
le  nom  de  phthisie  sèche  des  mélancoliques,  la  tuberculose,  ne  tarde  pas 
à se  manifester  et  les  malades  expirent  dans  le  dernier  degré  du 
marasme.  Quelquefois  des  idées  de  suicide  se  manifestent,  mais  cette 
complication  est  relativement  rare. 

On  comprend  que  la  nostalgie  soit  une  cause  prédisposante  de  lé- 
sions plus  ou  moins  graves  et  qui  deviennent  à leur  tour  une  compli- 
cation. 

Sous  le  nom  de  nostalgie  aiguë,  Larrey  a particulièrement  décrit  une 
affection  qui  sévissait  sur  des  soldats  suisses  appartenant  à la  garde 
royale,  et  qui  était  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux  plus  ou 
moins  aigus,  et  la  paralysie  partielle  de  quelques  organes;  mais 
quelques-uns  des  cas  rapportés  par  ce  médecin  paraissent  se  ratta- 
cher à la  méningite  cérébro-spinale. 

La  nostalgie  confirmée  est  toujours  une  affection  grave  ; si  elle  gué- 
rit sûrement  par  la  satisfaction  du  délire  qui  en  est  le  principe,  elle 
peut  devenir  mortelle  lorsqu'on  ne  peut  la  satisfaire  en  rendant  à leur 
pays  et  à leur  famille  les  malheureux  quelle  a frappés. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elle  ne  constitue  pas  uu  état 
véritable  d’aliénation  mentale,  elle  y mène  lentement.  Quelques  va- 
riétés de  la  lypémanie  présentent,  au  point  de  vue  de  1 affaisse- 
ment moral  et  de  l’anéantissement  de  la  volonté,  plus  d un  point  de 
ressemblance  avec  la  nostalgie;  seulement  cette  dernière  peut  dis- 
paraître pour  ainsi  dire  instantanément,  avec  la  cause  qui  1 a lait 
naître. 

Si  le  retour  au  pays  ne  peut  être  réalisé,  on  comprend  que  tous  les 
moyens  d’ordre  moral  doivent  être  employés  pour  le  soulagement  du 
malade;  il  faut  chercher  à fortifier  et  à stimuler  les  fonctions  organi- 
ques; il  faut  trouver  à l’individu  des  occupations,  du  travail,  et  entre- 
tenir dans  son  esprit  l'espoir  de  revoir  bientôt  sa  famille  et  tout  ce  qui 
lui  est  cher. 
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§ 4.  — MÉLANCOLIE  ANXIEUSE. 

Synonymie.  — Panophobie.  Oppression  morale.  Angoisse  morale.  Ge- 
müthsbeklemmung .Angsl  .Melancholia  activa  praecordialis  'Krafft-Ebing). 

Sous  le  nom  de  mélancolie  anxieuse,  panophobie,  on  a désigné  une 
variété  dans  laquelle  on  rencontre,  comme  symptômes  prédominants, 
les  angoisses,  les  inquiétudes  vagues,  les  terreurs,  qu’il  existe  ou  non 
des  conceptions  erronées  et  un  délire  plus  ou  moins  systématisé. 

Le  début  de  l’affection  est  variable,  les  prodromes  peuvent  présenter 
une  physionomie  caractéristique,  et  semblent  déjà  indiquer  la  forme 
même  de  la  maladie  dont  l’individu  paraît  menacé.  C’est  une  crainte 
vague,  une  peur  indéfinissable  qui  survient  à certains  moments;  le 
malade  ne  peut  ni  la  maîtriser  ni  lui  trouver  une  cause. 

Peu  à peu  le  sentiment  d’angoisse  se  formule  d'une  manière  plus 
nette,  se  généralise  plus  ou  moins,  et  prend  une  forme  mieux  définie. 
Les  terreurs  sont  continues  ou  se  manifestent  d’une  manière  fréquente, 
et  sans  qu’aucun  motif  vienne  les  provoquer  : « J’ai  peur,  dit  le  ma- 
lade, et  je  ne  sais  pourquoi.  » Ce  sont  des  tressaillements,  des  mou- 
vements convulsifs  que  les  moindres  circonstances  viennent  à chaque 
instant  provoquer.  Cette  angoisse  morale  peut  présenter  tous  les  de- 
grés, depuis  la  simple  crainte  jusqu’aux  terreurs  les  plus  violentes; 
sous  leur  intluence,  ces  infortunés  poussent  des  lamentations  sans 
fin  et  d’affreux  gémissements.  Le  malade,  à force  de  rechercher  les 
causes  et  l’origine  de  ses  souffrances,  de  fouiller  dans  ses  souvenirs, 
finit  par  trouver  une  cause  possible;  il  croit  à un  empoisonnement;  il 
rapporte  les  tourments  qu’il  éprouve  à des  fautes  qu’il  doit  expier; 
de  là  une  foule  de  conceptions  erronées,  un  délire  systématisé  qui 
doit  être  considéré  comme  consécutif. 

La  physionomie  est  caractéristique,  elle  révèle  au  premier  abord 
les  anxiétés  qui  torturent  le  malade;  le  regard  est  profondément  triste 
et  désespéré  ; la  face  est  quelquefois  cyanosée  (fig.  10). 

Les  fonctions  de  la  digestion  ne  sont  pas  ordinairement  troublées, 
les  malades  mangent  beaucoup,  mais  il  est  à noter  que,  sous  l’influence 
de  la  digestion,  le  délire  anxieux  semble  prendre  une  nouvelle  exa- 
cerbation. La  constipation  est  fréquente,  comme  d'ailleurs  cela  a lieu 
dans  la  plupart  des  formes  aiguës  de  la  folie. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  le  plus  souvent  entravées;  le 
pouls  est  petit  et  fréquent,  quelquefois  irrégulier;  les  battements  du 
cœur  sont  précipités  ; les  mouvements  respiratoires  sont  incomplets, 
l’inspiration  est  peu  profonde;  l’hématose  est  imparfaite;  cette  dispo- 
sition, on  le  comprend,  prédispose  à l’œdème  et  à l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire.  Il  peut  en  résulter  d’autres  conséquences 
pathologiques  non  moins  fâcheuses.  L’entrave  que  l’oppression  mo- 
rale vient  apporter  aux  Ponctions  de  la  respiration  a pour  résultat, 
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non  seulement  l’état  cyanotique  plus  ou  moins  étendu,  mais  encore  la 
congestion  avec  infiltration  des  diverses  parties  du  corps,  particuliè- 
rement des  extrémités  inférieures  et  supérieures. 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  sont  fréquentes,  et  contri- 


Fig.  10.  — Mélancolie  anxieuse  ; gémissements  continuels,  culpabilité  imaginaire. 


huent  singulièrement  à augmenter  les  frayeurs  du  malade;  elles  con- 
sistent à faire  croire  qu'il  n'y  a plus  de  salut  pour  lui,  qu  il  est  perdu 
. | sans  ressources,  qu’il  va  être  guillotiné,  mis  en  prison;  qu  il  aura  à 

I subir  les  tortures  les  plus  épouvantables,  etc. 

On  peut  remarquer,  chez  ces  malades,  la  perversion  morale  la  plu> 
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étrange;  ils  craignent  la  mort,  et,  par  une  singulière  contradiction, 
ils  sont  fréquemment  dominés  par  des  idées  de  suicide. 

Très  souvent  aussi  ils  sont  tourmentés  par  des  impulsions  homicides 
qui  n'ont  quelquefois  d’autres  motifs  que  le  désir  de  pouvoir  eux- 
mêmes  terminer  plus  sûrement  leur  existence,  en  subissant  la  peine 
de  l’échafaud  pour  le  crime  qu’ils  auront  commis. 

Quelques  malades,  sous  l’influence  de  la  frayeur  qu’ils  éprouvent, 
sont  dans  un  état  d’agitation  extrême,  ils  courent  sans  but  d’une  place 
à l’autre,  renversent  les  obstacles  qui  s’opposent  à leur  passage.  Cet 
état  porte  le  nom  de  melancholia  agitatci,  errabunda , activa  (Spielmann). 

Les  angoisses  ont  cela  de  caractéristique  qu’elles  s'accompagnent 
d’oppression  et  même  d’accès  de  suffocation;  c’est  un  sentiment  dou- 
loureux que  les  malades  rapportent  ;’l  la  région  du  cœur. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  la  lypémanie  anxieuse  est  grave,  surtout 
lorsqu’elle  donne  lieu  à des  accès  fréquents  d’agitation  et  de  fureur, 
tille  se  transforme  souvent  alors  en  une  sorte  de  démence  avec  stupeur. 

Le  pronostic  est  moins  défavorable  lorsqu’elle  se  produit  à un  âge 
peu  avancé,  et  qu’elle  ne  se  complique  d’aucune  lésion  organique. 

S’il  existe  dans  la  mélancolie  anxieuse  des  idées  de  ruine  et  de 
négation  reposant  sur  des  troubles  profonds  de  la  sensibilité  générale, 
on  peut  observer  la  transformation  ou  la  perte  de  la  personnalité  (1). 

Une  malade,  citée  par  J.  Dagonet  (2)  fut  atteinte  à l’âge  de  quarante- 
cinq  ans  de  mélancolie  anxieuse;  après  plusieurs  accès  pendant  les- 
quels des  idées  de  ruine  et  de  négation  se  présentèrent  avec  une  cer- 
taine persistance,  elle  fut  prise  d’un  délire  secondaire  de  négation , se 
terminant  par  la  démence.  Quand  on  interroge  la  malade,  elle  répond 
en  entrecoupant  ses  phrases  de  lamentations  : « Je  ne  suis  rien,  je 
n’existe  pas.  C’est  une  infirmière,  qui  a trouvé  dans  un  lit  des  mains  et 
des  cuisses  : elle  les  a habillées  pour  faire  un  mannequin.  Tout  cela  ne 
tient  que  par  la  robe.  Est-ce  drôle,  tout  cela?  11  n’y  a pas  d’os,  pas  de 
poitrine,  pas  de  ventre,  j’ai  une  boucbe  avec  des  plumes,  etc.  » 

Traitement.  — Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  régulariser  les 
fonctions,  particulièrement  celles  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
de  combattre  la  constipation,  et  de  chercher  par  un  traitement  moral 
bien  entendu  â diminuer  les  sentiments  d'angoisse.  L’opium  à faible 
dose,  les  préparations  de  digitale  associées  à l’aloès,  des  bains  pro- 
longés suivant  les  circonstances,  un  régime  réparateur,  une  direction 
ferme  et  bienveillante  et  une  occupation  régulière,  tels  sont  les  moyens 
(jui  devront  former  la  base  du  traitement. 

S 3.  — MÉLANCOLIE  AVEC  EXCITATION.  — MELANCHOLIA  AGIT  ATA. 

Les  mélancoliques  peuvent  présenter  une  excitation  considérable  et 

(1)  Voir  Sentiment  de  la  personnalité,  p.  85,  8G  et  87. 

(2)  J.  Dagonet,  Iiullet.de  méd.  ment,  de  Belgique , 1891,  p.  200. 
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parfois  furieuse;  elle  est  précédée  d'une  période  d’inquiétude  inexpli- 
quée, avec  insomnie  persistante.  Parfois  cette  agitation  est  momenta- 
née, mais  souvent  elle  domine  tout  le  délire,  et  persiste  pendant  toute 
la  durée  de  l’affection  mentale.  Ces  malades  gémissent,  pleurent, 
crient,  se  plaignent  douloureusement  et  sans  trêve;  ils  souffrent  d’une 
angoisse  extrême,  accompagnée  d’une  sensation  très  pénible  partant 
de  la  région  précordiale.  Cette  angoisse  ressemble  tout  d’abord  à un 
vertige  intellectuel,  et  le  malade  ne  peut  la  définir;  mais  plus  tard,  il 
la  rattache  à ses  idées  de  culpabilité,  et  l’explique  par  la  crainte  d'une 
catastrophe,  d’un  châtiment  céleste,  etc.  Le  pouls  est  précipité,  la  res- 
piration rapide  et  superficielle;  l’insomnie  est  constante;  les  alimenta 
sont  très  souvent  repoussés;  l’amaigrissement  est  rapide  et  en  peu 
de  temps  ces  malades  arrivent  à ressembler  à des  squelettes. 

Cette  forme  ressemble  beaucoup  à un  accès  maniaque;  elle  s’en 
distingue  par  le  petit  nombre  d’idées  émises  par  le  mélancolique,  tou- 
jours préoccupé  exclusivement  de  sa  douleur  et  de  ses  motifs  de  crainte 
et  par  la  persistance  du  sentiment  douloureux.  Les  impulsions  à l'ho- 
micide et  au  suicide  sont  très  fréquentes. 

La  mélancolie  avec  excitation  s'observe  souvent  chez  des  individus 
atteints  de  lésions  cardiaques.  Elle  se  termine  par  la  guérison  après 
diminution  progressive  des  symptômes,  ou  après  des  alternatives  de 
périodes  tranquilles  et  d'agitation;  ou  bien  par  le  passage  à la  mélan- 
colie chronique,  se  compliquantdanscertains  cas  d'idées  de  grandeur. 

§ G.  — MÉLANCOLIE  AVEC  STl’PEUR  ( Melancolia  attonita  ; Iûilatonie ). 

(Voy.  chapitre  Stupidité.) 

§ 7.  — MÉLANCOLIE  HYPOCHONDRIAQUE. 

On  a désigné  sous  le  nom  d ' hypochondrie  deux  maladies  parfaite- 
ment distinctes,  l’une  l’état  hypochondriaque,  état  nerveux  de  Sandras, 
hypochondrie  simple , dans  lequel  persiste  l'intégrité  des  facultés  intel- 
lectuelles; l’autre  constituant  une  véritable  forme  d’aliénation  mentale 
avec  ses  hallucinations,  ses  idées  fausses,  ses  interprétations  délirantes 
et  que  Marcé  a décrite  (1)  sous  le  nom  de  monomanie  hypochondriaque . 

Sans  doute  il  est  difficile,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  la  limite 
qui  sépare  ces  deux  affections;  mais  cette  difficulté,  qui  doit  être 
l’objet  d’une  appréciation  particulière,  ne  doit  pas,  par  cela  même, 
devenir  une  cause  de  confusion. 

Nous  nous  occuperons  seulement  de  la  forme  d’aliénation,  à laquelle- 
nous  conserverons  le  nom  de  mélancolie  hypochondriaque. 

L'hypochondrie  doit  être  alors  considérée  comme  une  variété  de 
mélancolie  ; elle  a pour  caractère  principal  une  préoccupation  exagérée- 
et  incessante  de  l’individu  au  sujet  de  sa  santé. 


(1)  Marcé,  op.  cit.,  p.  371. 
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Celte  affection,  d’après  Michéa,  est  une  des  nombreuses  espèces  de 
la  monomanie  triste  ou  de  la  lypémanie  ; elle  consiste  dans  une  médi- 
tation exagérée  sur  un  mal  physique,  en  d'autres  termes,  dans  la 
terreur  extrême  d’être  affecté  de  maladies  qu’on  juge  dangereuses, 
incurables,  susceptibles  de  conduire  au  tombeau.  C’est  une  disposition 
particulière,  qui  ramène  constamment  les  individus  à s’occuper  de 
leur  santé,  à chercher  à lire  au  fond  d'eux-mêmes  ce  qui  s'y  passe 
pendant  les  opérations  de  la  vie  matérielle.  Cette  préoccupation  cons- 
tante de  soi-même  finit  par  procurer  à l’individu  des  sensations  qu’il 
n'éprouve  pas,  et  par  lui  faire  croire  qu’il  est  réellement  ce  qu’il  redoute 
d'être. 

Ces  malades  font  le  désespoir  des  médecins,  qu’ils  poursuivent  sans 
cesse  pour  avoir  l’explication  de  leur  maladie,  et  la  fortune  des  char- 
latans dont  ils  sollicitent  les  remèdes. 

Symptômes.  — L’invasion  de  l’hypochondrie  est  ordinairement 
lente,  graduée;  elle  présente  des  signes  précurseurs  qui  se  caractérisent 
de  plus  en  plus.  Le  malade  se  montre  irritable,  il  s’isole  ; le  travail  lui 
devient  difficile  ; il  ne  prend  plus  aucun  goût  aux  plaisirs,  aux  dis- 
tractions qui  l’attiraient.  Il  est  inquiet,  préoccupé,  et  commence  à 
éprouver  des  craintes  à propos  de  sa  santé;  il  inspecte  minutieu- 
sement ses  organes  ; il  examine  attentivement  ses  déjections  ; il 
observe  scrupuleusement  toutes  les  règles  de  l’hygiène  ; il  recherche 
avidement  les  livres  de  médecine,  et  éprouve  le  plus  vif  désir  de 
converser  avec  des  médecins  ; puis  les  symptômes  se  formulent  d'une 
manière  plus  nette. 

Au  point  de  vue  physique,  nous  trouvons  les  caractères  suivants  : 
la  figure  est  jaunâtre  ; les  conjonctives  sont  ordinairement  in- 
jectées; le  regard  est  sombre,  farouche,  inquiet,  interrogateur;  le 
malade  cherche  àlire  sur  la  physionomie  du  médecin  l'impression  que 
lui  cause  le  récit  de  ses  souffrances.  11  est  sujet  à des  bourdonne- 
ments, à des  tintements  d’oreilles  ; la  tête  est  chaude  ; les  extrémités 
souvent  refroidies.  Le  sommeil  est  troublé,  interrompu  par  des  cau- 
chemars. 

Il  existe  une  sensibilité  anormale,  une  hyperesthésie  plutôt  apparente 
que  réelle  ; le  malade  ne  peut  supporter  ni  le  froid  ni  le  chaud  ; le 
moindre  contact,  la  douleur  la  plus  insignifiante  lui  cause  une  surexci- 
tation extraordinaire  ; cependant  il  souffre  volontiers  et  avec  courage 
toute  opération  qui  peut  avoir  pour  but  de  l’affranchir  de  ses  conti- 
nuelles inquiétudes.  Il  est  nonchalant,  comme  engourdi. 

L’appétit  est  conservé  ; souvent  même  les  hypochondriaques  man- 
gent avec  voracité  ; mais  la  digestion  est  paresseuse,  et  donne  lieu  à 
une  recrudescence  des  sensations  morbides.  Le  malade  devient  plus 
sombre  après  les  repas  ; il  est  sujet  au  météorisme  et  à des  flatuosités 
qui  renouvellent  ses  angoisses  et  provoquent  des  accès  de  suffocation 
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et  des  battements  de  cœur;  on  peut  alors  remarquer  une  voussure  et 
une  sensibilité  anormale  de  l’épigastre. 

La  miction  est  ordinairement  fréquente  et  peu  abondante;  l'urine 
est  claire  et  limpide,  son  poids  spécifique  est  constamment  diminué; 
ces  anomalies  paraissent  être  moins  prononcées  le  matin  que  le  soir 
et  dans  la  journée. 

Au  point  de  vue  moral,  on  observe  des  symptômes  caractéristiques; 
le  malade  éprouve  des  inquiétudes  continuelles  au  sujet  de  sa  santé; 
son  attention  est  toujours  concentrée  sur  les  mêmes  idées,  et  toutes 
ses  facultés  sont  tendues  vers  le  même  objet,  c’est-à-dire  la  recherche 
de  la  nature  de  sa  maladie.  Rien  ne  peut  lui  enlever  la  conviction  qu'il 
est  atteint  d’une  affection  grave  qu’il  qualifie  d’extraordinaire;  ces  idées 
absorbent  toute  son  attention  et  le  rendent  profondément  égoïste. 

Il  prétend  éprouver  un  nombre  infini  de  sensations  pénibles  qui 
ont  pour  siège  les  parties  du  corps  les  plus  différentes  et  souvent  les 
plus  inattendues.  Ses  idées  sont  très  mobiles,  et  ses  actes  présentent 
une  sorte  d'indécision  et  même  de  contradiction.  Il  semble  prêta  suivre 
les  conseils  qu'on  lui  donne,  et  les  rejette  l'instant  d’après.  Les  hypo- 
chondriaques  viennent  eux-mêmes  réclamer  un  traitement  spécial 
dans  une  maison  d’aliénés,  et  à peine  sont-ils  installés,  à peine  a-t-on 
donné  satisfaction  à leur  désir  le  plus  ardent,  qu’ils  veulent  de  suite 
changer  le  traitement  qu’eux-mèmes  avaient  demandé  avec  ins- 
tance et  quitter  une  maison  où  tout  leur  devient  presque  aussitôt  à 
charge.  Ils  sont  sujets  à des  illusions  et  à des  hallucinations  de  diver- 
ses sortes  qui,  toutes,  se  rapportent  à la  nature  même  de  leurs  con- 
ceptions délirantes.  Toujours  à la  recherche  d’une  médication  parti- 
culière, tantôt  ils  suivent  un  régime  trop  stimulant,  tantôt  trop 
débilitant  ; ils  font  un  emploi  intempestif  de  médicaments,  et,  par  les 
absurdes  moyens  auxquels  ils  ont  recours,  ils  sont  eux-mêmes,  quel- 
quefois, la  cause  du  trouble  qu’ils  éprouvent  dans  les  fonctions  de  la 
digestion,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  etc.  Nous  devons  ajouter 
qu’ils  présentent  des  idées  de  suicide,  mais  qu'il  leur  arrive  rarement 
de  les  mettre  à exécution. 

« Quand  l’hypochondrie  se  développe  chez  un  neurasthénique  ou  un 
héréditaire,  dit  Schüle,  on  voit  se  produire  dans  ces  intelligences  in- 
quiètes et  tourmentées  une  foule  d’idées  obsédantes  avec  ou  sans  dé- 
lire du  toucher;  on  observe  en  même  temps  des  vertiges  intellectuels, 
de  l'agoraphobie.  » 

Degrés,  périodes.  — Dubois  (d’Amiens)  (1)  admet  trois  périodes  ou 
pour  mieux  dire  trois  degrés  de  la  maladie. 

A un  premier  degré  les  malades  sont  tourmentés  par  la  crainte 
d'être  atteints  de  certaines  affections  graves;  ils  se  palpent,  s exami- 

(1)  Frédéric  Dubois,  Histoire  philosophique  de  l'hypochondrie  et  de  l hystérie. 
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nent;  ils  lisent  avidement  des  livres  de  médecine  ; ils  ont  des  anxiétés 
morales  et  font  un  emploi  intempestif  des  médicaments. 

On  trouve,  à une  seconde  période,  le  développement  de  troubles  ner- 
veux variés;  du  côté  des  voies  digestives:  dysphagie,  gastralgie,  entéral- 
gie, constipation,  etc.  ; pour  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation : palpitations,  dyspnée,  battement  des  artères,  etc.;  pour  les 
organes  des  sens  : bourdonnements,  détonations,  éblouissements,  etc.  ; 
enfin  on  rencontre  d’autres  sensations  générales  : inertie,  accable- 
ment, faiblesse,  sueurs,  douleurs  vagues,  entrave  subite  à l'exercice 
des  fonctions  intellectuelles,  etc. 

A une  troisième  période,  à un  degré  avancé  de  l’afTection,on  observe 
l’inflammation  chronique  et  la  dégénérescence  de  divers  organes;  des 
lésions  organiques  variables  ayant  surtout  pour  siège  les  voies  diges- 
tives; de  là  des  symptômes  nombreux  et  graves,  en  rapport  avec  la 
nature  de  l'affection. 

Variétés.  — Brachet  admettait  plusieurs  variétés  d’hypochondrie  : 
dans  l’hypochondrie  gastrique , on  rencontre  des  symptômes  de  dys- 
phagie, de  gastralgie,  les  malades  ont  des  aigreurs,  des  ardeurs  plus 
ou  moins  vives;  ils  éprouvent  une  tension  de  la  région  de  l’estomac,  etc. 

L’hypochondrie  est  dite  cérébrale  lorsque  les  accidents  prédominent 
du  côté  du  cerveau.  Les  malades  sont  d’une  irritabilité,  d'une 
susceptibilité  extraordinaires  ; tout  leur  cause  un  agacement  nerveux  ; 
iis  se  bouchent  les  oreilles,  se  ferment  les  yeux  ; ils  restent  immobiles, 
cherchent  à se  soustraire  au  bruit,  à la  lumière  ; ils  sont  tourmentés 
par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ; ils  se  plaignent  que  leur 
cerveau  est  gelé,  liquéfié,  réduit  en  bouillie,  etc.  Ils  ont  peur  de  la 
mort,  et,  par  une  contradiction  étrange,  ils  l’invoquent  souvent  comme 
seul  moyen  d’en  finir  avec  leurs  éternelles  douleurs. 

L’hypochondrie  est  cutanée  lorsque  les  fonctions  de  la  peau  sont 
troublées,  et  qu’il  existe  de  ce  côté  des  sensations  anormales;  elle  est 
spinale  lorsque  la  moelle  épinière  semble  principalement  souffrir. 

Elle  parait  avoir  quelquefois  envahi  tout  le  système  ganglionnaire; 
elle  donne  lieu  alors  à des  symptômes  particuliers,  tels  que  des  batte- 
ments dans  diverses  parties  du  corps,  particulièrement  à l’épigastre, 
palpitations  du  cœur,  arrêt  momentané  des  pulsations;  le  battement 
épigastrique  est  quelquefois  si  fort  que  l’on  pourrait  croire  à un  ané- 
vrysme siégeant  sur  l’une  des  branches  du  tronc  cœliaque.  Sécrétions 
difficiles,  particulièrem  ent  de  la  salive,  de  la  bile,  du  mucus  intestinal  ; 
développement  de  gaz  ; anomalies  de  la  nutrition,  etc. 

Pronostic.  — L’hypochondrie  est  toujours  une  affection  grave,  de 
longue  durée,  et,  lorsqu’elle  vient  à guérir,  elle  laisse  ordinairement 
une  disposition  fâcheuse  aux  récidives. 

Les  idées  délirantes  peuvent  se  mêler  à des  idées  de  persécution  et 
former  un  délire  systématisé  à évolution  chronique  (une  Verrücktheit 
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suivant  l’expression  des  auteurs  allemands)  ou  produire  des  périodes 
de  stupeur,  etc. 

On  comprend  que  le  pronostic  varie  suivant  la  nature  même  des 
circonstances  qui  auront  favorisé  ou  accompagné  le  développement 
de  cette  maladie;  ainsi  elle  peut  tenir  à une  disposition  rhumatismale, 
goutteuse,  et  elle  empire  quand  ces  dispositions  pathologiques  s’ag- 
gravent elles-mêmes. 

Lorsqu’elle  tient  à des  pertes  séminales  chez  les  jeunes  gens,  à des 
habitudes  d’onanisme,  elle  peut  disparaître  assez  facilement,  après 
que  ces  causes  particulières  ont  elles-mêmes  cessé. 

Elle  coïncide  souvent  avec  un  délabrement  visible  de  la  santé 
physique,  qui  persiste  malgré  les  moyens  mis  en  pratique  et  l’emploi 
des  médicaments  réparateurs. 

ttarement  les  hypochondriaques  atteignent  un  âge  avancé;  ils  sont 
rapidement  enlevés  par  diverses  maladies  intercurrentes  ; en  effet,  une 
bronchite,  un  catarrhe,  une  simple  congestion  des  poumons,  une 
affection  gastrique  revêtent  bientôt,  chez  eux,  un  véritable  caractère 
de  gravité. 

« Après  la  guérison  de  l’hypochondrie,  dit  Brachet,  les  rechutes  sont 
assez  fréquentes.  Elles  seront  d’autant  plus  faciles  que  la  maladie  aura 
duré  plus  longtemps,  et  qu’elle  aura  laissé  le  moral  et  le  système  nerveux 
central  dans  un  plus  haut  degré  de  susceptibilité.  Alors  les  moindres 
impressions  seront  senties  vivement,  les  plus  légères  émotions,  les 
inquiétudes  insignifiantes  agiront  avec  force  sur  l’imagination  et 
feront  toujours  craindre  une  récidive  (i).  » 

Causes.  — La  cause  la  plus  puissante  réside  dans  une  disposition 
héréditaire;  c’est  une  constitution  nerveuse,  une  sorte  de  diathèse 
originelle  transmise  par  les  parents. 

Les  circonstances  déterminantes  les  plus  ordinaires  sont  l’onanisme, 
l’abus  des  plaisirs  vénériens,  des  écarts  de  régime,  des  pertes  sémi- 
nales, des  chagrins  divers,  surtout  des  espérances  déçues,  des  travaux 
intellectuels  prolongés  ; on  a dit  que  l'abus  de  la  bonne  chère  tendait 
au  même  résultat.  L’hypochondrie  paraît  être  plus  fréquente  dans  les 
grandes  villes  que  dans  les  campagnes,  par  la  raison  sans  doute  que 
dans  les  premières  l’éducation  est  plus  efféminée,  que  la  vie  y est  plus 
sédentaire  et  plus  désœuvrée.  On  l’observe  plus  rarement  chez  la 
femme  que  chez  l’homme;  enfin,  elle  peut  survenir  sympathiquement 
à la  suite  d’affections  organiques  diverses.  Les  affections  du  foie,  les 
affections  rhumatismales,  les  maladies  des  voies  digestives,  celles  du 
cœur,  paraissent  y prédisposer  d’une  manière  spéciale.  Les  éruptions 
cutanées,  la  syphilis,  doivent  être  également  mises  au  nombre  des 
causes  déterminantes. 


(1)  Brachet,  Traité  de  l’hypochondrie,  p.  460.  Paris,  1844. 
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Nature  de  l’affection.  — Brachet  divise  en  trois  grandes  catégories 
les  diverses  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  le  siège  et  la  nature 
de  l'hypochondrie.  Dans  une  première  classe  figurent  les  médecins  qui 
ont  placé  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  les  humeurs  ; dans  une 
deuxième,  ceux  qui  font  placé  dans  les  viscères  abdominaux;  dans 
une  troisième,  ceux  qui  le  fixent  dans  le  système  nerveux. 

Pour  les  humoristes,  l’affection  tenait  à la  viscosité  du  sang  de  la 
veine  porte,  aux  vapeurs  fuligineuses  de  l’estomac,  aux  émanations 
d’une  bile  noire  et  épaisse,  etc.  Pour  les  solidistes,  c’était  une  irritation 
de  l’épigastre  qui  transmettait  au  cerveau  une  sorte  d’aura  per- 
turbatrice ; c’étaient  des  affections  organiques  de  l’estomac,  avec 
réaction  sympathique  sur  le  cerveau. 

Comparetti,  en  1780  (1),  explique  l’hypochondrie  par  différentes 
affections  morbides  des  nerfs  et  des  ganglions  nerveux  qui  se  trou- 
vent dans  toutes  les  parties  du  corps.  Il  a trouvé,  dans  un  cas  unique, 
les  nerfs  et  les  plexus  abdominaux,  et  notamment  le  ganglion  semi- 
lunaire,  très  petits,  comme  desséchés,  plus  durs  et  plus  pâles  que  dans 
l’état  normal;  tandis  que  Barbier  (d’Amiens)  les  a trouvés  au  con- 
traire enflammés,  rouges  et  volumineux.  Joseph  Frank  a émis  une 
opinion  analogue  à celle  de  Comparetti,  mais  il  n’a  produit  aucun  fait 
néci’opsique  à l’appui. 

« Les  auteurs  contemporains  s’accordent  presque  tous  à placer  le 
siège  de  l’hyponchondrie  dans  le  système  nerveux  ; mais  dans  le  système 
nerveux,  dit  Cerise,  il  y a les  fonctions  de  nutrition , les  fonctions  sen- 
sitives et  les  fonctions  intellectuelles.  On  s’accorde  bien,  à 1a.  vérité,  à 
reconnaître  qu’en  général  ces  trois  classes  de  fonctions  sont  lésées, 
mais  quelle  est  celle  qui  l’est  nécessairement  et  primitivement  ? Ce 
qui,  selon  les  uns,  caractérise  l’hypochondrie,  ce  sont  les  perversions 
de  la  sensibilité,  donc  c’est  une  névropathie,  une  affection  des  nerfs 
du  sentiment,  des  nerfs  ganglionnaires,  disent  les  pathologistes,  qui 
se  préoccupent  plus  ou  moins  des  troubles  viscéraux,  et,  partant,  de 
ceux  du  système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition.  Ce  qui,  selon  les  autres, 
caractérise  cette  maladie,  c’est  une  préoccupation  triste,  exclusive, 
presque  délirante  et  relative  à la  santé,  alors  même  que  cette  der- 
nière est  florissante  ; donc  c’est  une  cérébropalhie , disaient  Georget 
l’organiciste,  et  après  lui  Falret,  Belhomme  et  Gérard  (de  Morteau)  ; 
donc  c’est  une  maladie  d’esprit,  dit  Dubois  (d’Amiens)  le  psychiste. 
Pour  Brachet,  l'hypochondrie  ne  gît  point  exclusivement  dans  le 
cerveau,  ni  dans  le  système  nerveux  cérébral,  ni  dans  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  mais  à la  fois  dans  ces  trois  ordres  d’organes 
ou  de  systèmes  ; tous  les  trois  sont  compromis  en  même  temps  et 
chacun  y joue  un  rôle  si  important  que,  s’il  venait  à s’en  abstenir,  la 

(1)  Comparetti,  Occursus  medici  de  vaga  agvitudine  infirmitatis  nervorum.  Vene- 
tiis,  1780. 
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maladie  cesserait  d'être  de  l'hypochondrie  ; mais,  dans  cette  asso- 
ciation trinitaire,  l'un  de  ces  appareils  peut  se  montrer  plus  en  évi- 
dence que  les  autres,  et  paraître  concentrer  sur  lui  l'ensemble  des 
phénomènes.  » 

Cerise  se  borne  à dire  que  c’est  une  variété  d’hystéricisme,  ce  que 
l’on  peut  appeler  névropathie  protéiforme , ce  que  Sydenham  appelait 
Y atonie  nerveuse. 

Aujourd’hui  encore  on  rapproche  l’hypochondrie  de  certaines  né- 
vroses, de  l’hystérie,  de  la  neurasthénie  : d'autres  auteurs  la  fontrentrer 
dans  la  dégénérescence  mentale;  l’hypochondriaque  présente  en  effet 
des  traits  de  perversion  morale,  ses  idées  ont  un  caractère  obsédant, 
mais  toutes  ces  expressions  ne  donnent  pas  davantage  l’explication 
de  la  nature  et  du  siège  des  phénomènes  morbides. 

Les  lettres  écrites  par  les  hypochoudriaques  sont  caractéristiques; 
elles  sont  remarquables  par  les  détails  minutieux  et  la  complaisance 
qu’apportent  ces  malades  dans  la  description  des  moindres  incidents 
qui  se  rapportent  à leur  santé. 

Nous  citerons,  comme  exemple,  le  fragment  suivant  d'une  longue 
lettre  écrite  par  un  hypochondriaque  : 

« En  passant  à Strasbourg,  je  consultai  le  docteur  Bach,  qui  ne  reconnut 
chez  moi  qu’un  estomac  délabré  par  le  jeûne,  le  travail  et  une  mauvaise 
nourriture.  Une  fois  revenu  chez  mon  père,  et  après  quelques  jours  de  repos, 
un  appétit,  un  insatiable  appétit  ne  tarda  pas  à se  déclarer.  J’éprouvais  à chaque 
instant  le  besoin  de  manger;  néanmoins  je  réglai  mes  repas  à quatre  par 
jour,  je  fis  de  plus  un  choix  d’aliments  toniques  et  très  nourrissants  : des 
consommés,  des  viandes  rôties,  du  chocolat,  tels  sont  ceux  dont  je  fis  le 
principal  usage.  J’y  joignais  du  bon  vin  vieux  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne 
et  un  exercice  proportionné  à mes  forces;  néanmoins  mes  forces  ne  reve- 
naient pas.  La  digestion  se  faisait  cependant  avec  une  grande  célérité,  sans 
la  plus  légère  pesanteur  à l'estomac,  mais  elle  se  faisait  sans  prolit  pour  ce 
dernier  organe  et  pour  toute  l’économie,  puisque  les  fèces  étaient  limpides, 
sans  consistance  ni  affinité.  Elles  étaient  du  reste  toujours  très  abondantes. 
Il  faut  noter  de  plus  que,  quelque  astringents  ou  échauffants  que  fussent  les 
boissons  ou  les  aliments  dont  je  faisais  usage,  je  ne  pouvais  jamais,  contrai- 
rement à ma  prédisposition  habituelle,  être  resserré  ou  demeurer  seulement 
deux  jours  sans  selle,  ce  qui  prouve  qu’il  s’est  opéré  dans  mon  tube  digestif 
une  bien  grande  et  désavantageuse  modification.  Voyant  au  bout  de  cinq 
mois  que  mon  régime  était  sans  effet,  je  le  quittai  pour  satisfaire,  sans  res- 
triction aucune,  toutes  les  exigences  de  l’eslomac  qui  devenaient  de  jour  en 
jour  plus  impérieuses.  Je  ne  fis  plus  alors  qu’un  repas,  un  petit  repas  qui 
durait  depuis  le  lever  jusqu’à  l'heure  de  mon  coucher,  se  prolongeant  parfois 
fort  avant  dans  la  nuit;  je  pouvais  ainsi  manger  nuit  et  jour  sans  le  moindre 
renvoi  et  le  plus  léger  embarras  d’estomac,  qui  semblait  toujours  vide.  Ce 
dernier  organe  était  réellement  devenu  le  mouvement  perpétuel,  tant 
recherché  par  les  philosophes.  Les  aliments  filaient  dans  ce  sac  qu  fis  ne 
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semblaient  qu’effleurer,  et,  semblable  aux  Danaides,  j’étais  comme  con- 
damné à remplir  un  vase  percé.  Au  bout  de  six  mois,  nouvelle  consul- 
tation, etc.  » 

« Je  suis  atteint  depuis  un  grand  nombre  d’années,  dit  un  autre  hypo- 
chondriaque,  d'unegrande  inflammation  d’intestins.  J'ai  eu  il  y a douze  ans 
une  affection  syphilitique  ; je  n’ai  pas  de  force  dans  les  jambes  et  suis  com- 
plètement dérangé  dans  les  fonctions  érectives  ; ma  position  est  excessivement 
grave;  j’ai  l’intérieur  brûlé,  le  feu  dans  le  corps;  les  aliments  que  je  prends 
me  montent  à la  tête  et  me  surexcitent,  j’ai  les  os  cariés;  depuis  deux  ans 
que  je  suis  en  traitement  j’ai  employé  tous  les  remèdes  qu’un  homme 
intelligent  puisse  prendre,  etc...  » 

Un  autre  malade,  atteint  d’hypochondrie  avec  idées  de  suicide,  nous 
fait  également  une  interminable  description  des  souffrances  qu’il  res- 
sent depuis  un  grand  nombre  d’années;  nous  rapporterons  seulement 
l’extrait  suivant  de  la  lettre  qu’il  nous  adresse  à ce  sujet: 

« J’eus  de  nouveau  recours,  dit-il,  à la  médecine,  et  commençai  une  vie 
continuelle  de  traitement  et  de  remèdes  de  tous  genres.  Potions  et  pilules, 
camphre,  brome,  phosphore  à l’intérieur,  lupuline,  ergot  de  seigle,  je  ne 
sais  quoi  enfin;  toutes  choses  qui,  pour  la  plupart,  quadruplaient  le  mal. 
Ajoutez  à cela  la  mauvaise  nourriture,  l’ennui  atroce,  le  désespoir  et  la  déso- 
lation, tout,  jusqu’à  la  fureur  et  les  idées  de  suicide.  Je  ressentais  toutes  les 
misères  d’un  affaiblissement  général.  Je  suis  dans  un  affaiblissement  complet. 
Ce  qui  me  gêne  le  plus,  ce  sont  les  battements  du  pouls  qui  réveillent  mes 
idées  de  suicide.  Que  de  fois  je  me  suis  mis  le  canon  d’un  fusil  sur  la 
tempe  ou  sur  la  poitrine  ; mon  cœur  battait  bien  fort  dans  ces  affreux 
moments,  toujours  une  ombre  d’espérance  m’empêchait  de  consommer 
mon  action.  Aujourd’hui  cette  ombre  n’existe  plus  et  je  maudis  les  hommes 
qui  m’ont  nourri  de  chimères  pareilles.  Si  l'on  m’avait  dit  que  j’avais  une 
maladie  incurable,  depuis  longtemps  je  n'aurais  plus  de  souffrances 
physiques  et  morales  à supporter.  Si  je  vivais  plus  longtemps  avec  une 
pareille  maladie,  je  deviendrais  véritablement  fou,  ou  bien  je  crois  qu’elle 
me  conduirait  à l’idiotisme  ou  à l’hébétement.  J’ai  donc  juré,  et  je  le  jure 
encore  par  tous  les  serments,  je  désire  me  tuer  le  plus  honorablement 
possible...  » 

Ce  malheureux  hypochondriaque,  obsédé  de  l’idée  qu’il  est  atteint 
de  maladies  incurables,  jouit  d’ailleurs  d’une  santé  physique  qui  ne 
laisse  rien  à désirer;  il  a commis  les  tentatives  de  suicide  les  plus 
graves. 

Moreau  (de  la  Sarthe)  cite  l’exemple  d’un  hypochondriaque  qui  avait  fini 
pardonner  toute  sa  confiance  aux  « jugeurs  d’eaux  » ; il  s’élait  procuré  leurs 
traités  les  plus  populaires  et  observait  lui-même  ses  urines  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention.  Pour  éviter  toute  négligence,  il  avait  fait  établir  dans 
sa  garde-robe  douze  à quinze  vases  de  nuit  numérotés  ; et  lorsque  son 
médecin  venait  lui  rendre  visite,  il  devait,  sous  peine  de  provoquer  une 
attaque  de  nerfs,  examiner,  d’après  ces  numéros,  les  urines  rendues  en 
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différentes  heures  ou  dans  différentes  circonstances,  notées  dans  une 
espèce  de  journal  avec  beaucoup  d’exactitude.  Cet  homme,  comme  tous  les 
hypochondriaques,  était  souvent  tourmenté  de  distensions  gazeuses,  d'irri- 
tations et  de  palpitations  dans  différentes  parties  du  corps,  de  fausses  per- 
ceptions, de  spasmes,  de  vertiges,  etc.  Il  était  d'ailleurs  encore  jeune  ; il 
avait  de  la  force,  de  l'embonpoint,  donnait  bien  et  mangeait  avec  appétit. 
Dans  l’espèce  de  biographie  très  volumineuse  qu’il  avait  remise  à son 
médecin,  pour  l’instruire  de  tous  les  détails  de  son  tempérament  et  de  sa 
constitution  physique,  ce  pauvre  malade  était  remonté,  comme  Trislram 
Shandy,  jusqu’à  l’époque  de  la  conception. 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  mélancolie  hypochondriaque 
doit  être  à la  fois  moral  et  pharmaceutique.  11  y a lieu  de  prendre  en 
grande  considération,  d’une  part  la  dépression  morale  et  l’impres- 
sionnabilité exagérée  que  présentent  les  malades;  d’autre  part  les  ano- 
malies et  les  troubles  organiques  qui  paraissent  être  la  cause  des  sen- 
sations douloureuses,  et  qui  sont  une  véritable  complication  de  la 
maladie. 

Le  premier  soin  du  médecin  est  de  chercher  à s’assurer  la  confiance 
du  malade  ; il  doit  l’écouter  avec  bienveillance  et  ne  pas  traiter  d'ima- 
ginaires les  souffrances  fort  réelles  qu’il  endure  ; cette  confiance 
acquise,  le  médecin  doit  user  de  son  autorité,  avec  prudence,  mais 
aussi  avec  fermeté,  pour  lutter  contre  la  direction  vicieuse  des  idées 
de  l’hypochondriaque;  son  langage  doil  être  grave  et  empreint  de 
franchise  sans  réticences  et  surtout  sans  contradictions. 

Ces  malades  sont  souvent  des  artistes,  des  hommes  de  lettres,  des 
savants  dont  les  excès  d'étude  et  le  libre  champ  donné  à l’imagi- 
nation viennent  épuiser  l’organisme  ; on  doit,  dans  ce  cas,  régler  les 
occupations,  les  alterner  avec  d’autres,  obtenir  que  le  malade  prenne 
du  repos  et  des  distractions  ; il  ne  doit  jamais  se  mettre  à travailler 
après  le  repas  ni  prolonger  son  travail  trop  avant  dans  la  nuit. 

On  doit  chercher  à lui  inspirer  quelqu’une  de  ces  passions  qui  vien- 
nent faire  une  puissante  diversion  sur  son  moral;  tels  sont  les  senti- 
ments de  philanthropie  et  d’une  noble  ambition;  cette  méthode  de 
substitution  des  passions  était  connue  des  anciens,  qui  ont  su  en  tirer 
de  grands  avantages.  L’exercice  en  plein  air,  quelques  travaux  ma- 
nuels, l’équitation,  la  chasse,  les  voyages  devront  être  recommandés. 
Il  importe  aussi  de  prescrire  la  plus  grande  modération  dans  les  plai- 
sirs de  l’amour. 

Les  bains  seront  toujours  une  partie  essentielle  du  traitement,  à 
moins  que  le  malade  ne  puisse  pas  les  supporter;  on  les  fera  prendre 
tièdes,  ou  chauds,  ou  frais,  selon  les  dispositions  de  l’individu;  ils 
agiront  d’autant  mieux  qu'on  les  prolongera  davantage  ; il  est  bon  de 
pratiquer  de  temps  en  temps  des  lotions  froides  sur  la  tète. 

Il  existe,  chez  la  plupart  des  hypochondriaques,  une  certaine  paresse 
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des  intestins,  quelquefois  une  constipation  opiniâtre  qui  doit  être  soi- 
gneusement combattue  : les  purgatifs  salins  répétés  tous  les  jours  à 
petite  dose,  l’aloès,  etc,,  suffiront  dans  la  plupart  des  cas  pour  faire 
disparaître  ce  symptôme. 

La  rhubarbe,  les  extraits  amers  de  gentiane,  de  houblon,  activent 
les  fonctions  affaiblies  de  la  digestion,  et  empêchent  les  fla- 
tuosités et  la  production  des  gaz  intestinaux  qui  viennent  encore 
assombrir  la  disposition  morale  du  malade. 

Une  nourriture  variée,  de  facile  digestion,  devra  être  prescrite  : le 
malade  évitera  soigneusement  les  boissons  trop  excitantes. 

Les  affusions  froides  sur  la  colonne  vertébrale,  des  frictions  révul- 
sives, rendent  d'utiles  services  dans  le  cas  de  douleur  spinale;  rare- 
ment on  doit  employer  une  médication  opiacée  trop  active,  alors 
même  qu’il  s’agirait  de  combattre  l'insomnie.  Nous  bornerons  à ces 
indications  les  considérations  que  nous  croyons  devoir  émettre  à pro- 
pos du  traitement;  nous  renvoyons  aux  nombreux  traités  qui  ont  été 
écrits  sur  ce  sujet  le  lecteur  désireux  de  faire  de  cette  curieuse  névrose 
une  étude  plus  approfondie. 

Nous  ne  pouvons  terminer  toutefois  sans  rapporter  ici  une  sage  ré- 
flexion de  Brachet  : « Quelle  que  soit  l'habileté  avec  laquelle  le  mé- 
decin dirige  le  traitement,  qu’il  ne  compte  pas  réussir  toujours.  11 
a affaire  à la  maladie  la  plus  rebelle,  et  aux  malades  les  plus  capri- 
cieux et  les  plus  injustes,  qui,  au  lieu  de  reconnaissance,  le  payeront 
de  la  plus  noire  ingratitude  en  le  quittant,  et  en  le  blâmanlamèrement  ; 
mais  que  leur  infidélité  ne  l’afflige  point  ; il  est,  comme  dit  Lentilis, 
débarrassé  d’un  grand  poids,  lorsqu’il  est  délivré  d’un  malade  morose, 
sans  patience,  sans  idée  arrêtée  et  qui  murmure  même  du  bien  qu’on 
lui  fait  (1).  » 

§ 8.  — MÉLANCOLIE  RELIGIEUSE. 

La  mélancolie  religieuse  est  caractérisée  principalement  par  des 
idées  fixes  et  des  hallucinations  de  nature  religieuse,  et  qui  peuvent 
varier  à l’infini  selon  les  dogmes  que  le  malade  professe.  Les  auteurs 
allemands  la  décrivent  habituellement  avec  les  délires  systématisés. 

« Le  sentiment  religieux  si  universel  et  si  consolant,  dit  Calmeil,  qui 
porte  l’homme,  quelle  que  soit  la  place  que  la  Providence  lui  ait  assi- 
gnée ici-bas,  à fléchir  le  genou,  à s’incliner  pour  offrir  à l’Être  suprême 
un  tribut  d’amour  et  de  vénération,  est  sujet  à plus  d'un  genre  de 
perversion.  L’on  peut  voir  la  piété  dégénérer  en  rage  forcenée,  tou- 
jours prête  à s’exhaler  en  imprécations  et  en  blasphèmes  contre  le 
créateur.  L’exaltation  des  penchants  les  plus  honteux,  le  désespoir, 
le  dégoût  de  la  vie,  le  penchant  au  suicide  viennent  souvent  compli- 
quer l’aliénation  du  sentiment  religieux;  enfin,  les  infortunés  atteints 


(1)  Brachet,  loc.  cil.,  p.  735. 
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de  ce  pénible  délire  sont  poursuivis  par  les  idées  fixes  les  plus  déses- 
pérantes, et  effrayés  par  les  hallucinations  les  plus  capables  d’entre- 
tenir la  terreur  dans  l’âme  (1).  » 

Cette  mélancolie  revêt  presque  constamment  une  forme  anxieuse  ; 
seulement  les  angoisses  qui  tourmentent  les  malades  s’expriment  par 
des  idées  fixes  de  nature  religieuse.  Ce  sont  des  frayeurs  qui  partent 
d’une  conscience  timorée,  des  scrupules  qui  n'ont  pas  leur  raison 
d’être,  et  des  craintes  de  damnation. 

Ces  aliénés  se  reprochent  leurs  actes,  leurs  paroles,  même  leurs 
moindres  pensées,  se  lamentent  continuellement  et  se  croient  indignes 
de  la  miséricorde  divine.  Ils  s’accusent  de  crimes  qu’ils  n’ont  jamais 
commis  ; ils  disent  avoir  commis  des  vols,  des  assassinats,  des  viols, 
et  presque  toujours  ces  accusations  font  un  singulier  contraste  avec 
l’honorabilité  parfaite  de  leur  existence  passée. 

Ils  prétendent  être  la  cause  de  tout  le  mal  qui  se  fait  en  ce  monde; 
ils  se  croient  l’objet  de  la  répulsion  générale;  leur  existence  est  un 
fléau  public;  ils  méritent  le  dernier  des  supplices. 

A un  degré  plus  élevé  de  leur  affection,  on  voit  les  malades  gémir 
sans  cesse,  se  lamenter,  pousser  quelquefois  d’horribles  cris;  ils 
redoutent  à chaque  instant  les  tortures  de  l’enfer. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  sont,  on  le  comprend,  insépa- 
rables d’une  semblable  forme  d’aliénation;  dans  tout  ce  qui  les  envi- 
ronne, ces  aliénés  voient  des  indices  accusateurs  de  leurs  fautes 
imaginaires,  ils  entendent  des  voix  menaçantes  qui  renouvellent  leurs 
incessantes  terreurs. 

La  mélancolie  religieuse  s’accompagne,  ordinairement,  d’une  per- 
version profonde  de  la  sensibilité  morale,  perversion  qui  pousse  les 
malades  à des  actes  homicides  et  suicides;  c’est  dans  celte  affection 
que  l’on  a observé  les  exemples  de  mutilation  les  plus  inconce- 
vables. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malheureux  se  livrer  à des  actes  nui- 
sibles, dangereux  contre  ceux  qui  les  entourent,  et  plus  souvent  à des 
actes  de  mutilation  contre  eux-mêmes  ; ils  savent  tromper  avec  une 
ruse  extraordinaire  la  vigilance  des  gardiens  chargés  de  les  surveiller. 

« Non  seulement,  dit  Wachsmuth,  ces  malades  se  torturent,  se  coupent 
le  cou,  avalent  des  couteaux,  des  clous  pour  se  faire  du  mal,  mais  ils 
cherchent  à se  livrer  à des  actions  violentes  et  nuisibles  contre  les 
personnes  et  les  choses  ; à faire  le  mal  ; à commettre  des  crimes,  pour 
justifier,  en  quelque  sorte,  les  bizarres  accusations  qu’ils  formulent 
contre  eux-mêmes;  pour  s’humilier,  s’abaisser  à leurs  propres  yeux  et 
aux  yeux  des  autres,  en  un  mot  pour  être  non  seulement  véritablement 
coupables,  mais  encore  pour  le  paraître  ; et  ils  choisissent  pour  les 

(1)  Calmeil,  De  la  folie , considérée  sous  le  point  de  vue  putholoqique,  philosophique, 
historique  et  judiciaire,  t.  I,  p.  57.  Paris,  1845. 
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victimes  de  leurs  méfaits  les  personnes  mêmes  auxquelles  ils  portaient 
le  plus  d’affection. 

« Plus  une  action  est  infâme  et  plus  ils  s’y  sentent  portés  avec  une 
sorte  d’irrésistible  volupté  (1)  ». 

Les  lypémaniaques  religieux  sont  sujets  à des  accès  paroxystiques 
qui  se  manifestent,  tantôt  sous  la  forme  d’une  excitation  plus  ou  moins 
intense,  tantôt  sous  la  forme  d’extase  et  d’un  véritable  état  catalepti- 
forme. Dans  cette  dernière  situation  les  malades  ne  paraissent  plus 
avoir  le  sentiment  d’eux-mêmes,  ils  restent  dans  une  immobilité  com- 
plète, et  ils  deviennent  insensibles  non  seulement  aux  excitants 
moraux,  mais  encore  à la  douleur  physique.  Nous  verrons  plus  loin 
les  aberrations  de  la  sensibilité  générale  caractériser  l’une  des  variétés 
les  plus  remarquables  de  la  mélancolie  religieuse,  que  nous  décrirons 
sous  le  nom  de  démonomanie  et  de  lycanthropie. 

En  résumé,  la  mélancolie  religieuse  renferme  une  classe  de  malades 
extrêmement  dangereux  pour  eux-mêmes,  comme  pour  les  personnes 
qui  les  entourent;  les  causes  qui  la  déterminent  sont  celles  qui  don- 
nent lieu  à la  mélancolie  typique  ; on  n’en  doit  pas  moins  recon- 
naître que  certaines  influences  spéciales  peuvent  en  activer  puissam- 
mentle  développement  : une  éducation  propre  à faire  naître  des  idées 
superstitieuses,  l’exagération  des  pratiques  religieuses  imprudemment 
entretenues  ou  développées,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent 
exercer  sur  l’esprit  une  action  fâcheuse,  et  contribuer  au  développe- 
ment de  la  maladie. 

Démonomanie.  — La  démonomanie,  démonolâtrie , forme,  nous  l'avons 
dit,  une  des  variétés  les  plus  curieuses  de  la  mélancolie  religieuse; 
elle  est  devenue  à notre  époque  une  affection  tout  à fait  exception- 
nelle. Elle  consiste  dans  des  hallucinations  particulières  et  la  croyance 
à la  possession  du  démon.  Longtemps  on  a rapporté  cette  affection  à 
une  cause  surnaturelle  ; de  nos  jours  encore,  un  certain  nombre  de 
personnes  croient  à la  réalité  de  la  possession  des  infortunés  qui 
sont  atteints  de  cette  triste  maladie,  et  ont  recours  à des  pratiques 
d’exorcisme. 

La  démonomanie,  d’après  Wachsmuth,  appartient  presque  exclusi- 
vement au  moyen  âge  ; de  même  que  les  vertus  superstitieuses  attri- 
buées au  magnétisme,  à l’électricité,  les  apparitions  des  esprits,  les 
tables  tournantes  et  les  esprits  frappeurs  appartiennent  aux  curiosités 
physiques  de  notre  époque,  de  même  enfin  que  les  métamorphoses 
appartiennent  à l’antiquité. 

Chez  les  démonomanes,  les  affections  sont  perverties  à un  haut 
degré  ; ils  prennent  en  haine  toutes  les  personnes  de  leur  famille,  ils 
se  portent  facilement  à des  actes  de  fureur  ; des  idées  de  meurtre, 


11)  Wachsmuth,  op.  cit.,  p.  08. 
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d'incendie,  de  suicide  les  dominent  presque  constamment . Chez  les 
femmes,  tout  sentiment  de  pudeur  est  éteint. 

Leurs  illusions  et  leurs  hallucinations  sont  plus  bizarres  les  unes 
que  les  autres.  Le  diable  se  présente  à leur  vue  sous  la  forme  d’un 
chien,  d'un  chat,  d’un  crapaud.  11  pénètre  dans  leur  corps  et  parle  par 
leur  bouche.  Il  s’empare  de  leurs  facultés;  il  les  brûle,  leur  arrache  le 
cerveau;  il  répand  autour  d’eux  une  odeur  infecte  de  soufre,  de 
boue,  etc.  Aux  femmes,  l’esprit  du  mal  tient  des  propos  obscènes,  et 
il  se  livre  sur  elles  à de  criminelles  jouissances. 

Ces  malades  croient  appartenir  corps  et  âme  au  malin  esprit.  Tout 
ce  qu’ils  font,  les  cris  horribles  qu'ils  poussent,  les  mutilations  qu'ils 
commettent  sur  leur  propre  corps,  les  violences  qu’ils  exercent  à 
l’égard  d’autres  personnes,  tout  cela  ne  provient  pas  d’eux,  ils  n’en 
sont  pas  responsables,  il  faut  en  accuser  le  diable  qui  demeure  en  eux. 
« C’est  pourquoi  ces  malheureux,  dit  Wachsmuth,  ont  toujours  été  un 
objet  d’horreur  pour  leurs  semblables;  c’est  pourquoi  ils  ont  toujours 
répandu  la  terreur  autour  d'eux.  » C’est  peut-être  aussi  (Spielmann 
parce  qu’on  ne  voit  dans  aucune  autre  forme  d’aliénation  les  impul- 
sions au  suicide,  et  nous  ajouterons  : à l’homicide,  se  montrer  avec 
autant  d’opiniâtreté,  et  parce  que  les  tentatives  se  font  avec  calme, 
prévoyance,  et  avec  une  persistance  redoutable. 

On  a admis  trois  genres  de  démonoinanie  : 

Dans  le  premier  groupe,  démonomanie  externe,  les  malades  ont 
avec  le  diable  des  rapports  externes,  ce  ne  sont  pas  de  vrais  possédés, 
mais  ils  voient  le  diable,  ils  l’entendent,  ils  le  touchent,  ils  le  sentent  ; 
seulement  ils  ne  le  portent  pas  dans  leur  corps  : ce  sont  des  halluci- 
nations et  des  illusions  d’une  nature  spéciale.  Cette  forme  de  démono- 
manie est  la  plus  fréquente. 

Les  idées  ambitieuses  peuvent  alterner  avec  les  idées  démoniaques, 
et  il  se  produit  une  sorte  de  dédoublement  de  la  personnalité  ; le  malade 
possédé  par  le  diable  l’est  ensuite  par  Dieu;  le  bon  Esprit  et  le 
mauvais  lui  parlent  tour  â tour.  (Voir  fig.  11.) 

Le  deuxième  groupe,  démonomanie  interne,  comprend  les  individus 
véritablement  possédés,  ceux  qui  sont  convaincus  qu’ils  portent  le 
diable  dans  leur  corps.  Il  y a,  dans  ce  cas,  lésion  de  la  sensibilité 
interne.  Ce  sont  en  général  des  hypochondriaques  qui  ont  des  dou- 
leurs dans  l’abdomen,  dans  la  poitrine,  dans  la  tête,  mais  dont  ils 
dénaturent  le  caractère.  Le  craquement  des  articulations,  le  simple 
bruit  des  borborygmes,  le  moindre  frémissement  des  artères  et  des 
organes  internes  sont  pris  pour  des  sons  articulés,  pour  la  voix  des 
démons  qui  habitent  l’intérieur  du  corps.  Ils  disent  que  le  diable  parle 
par  leur  bouche,  et  qu’ils  ne  pourraient  jamais  proférer  les  horribles 
paroles  qu’ils  débitent,  s’ils  n’y  étaient  forcés.  (\oir  lig.  1:2. 

Le  troisième  groupe  est  caractérisé  principalement  par  une  sorte 
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d’érotomanie.  On  appelle  démoniaques  incubes  les  femmes  qui  ont 
l’intime  et  entière  conviction  d’avoir  des  rapports  sexuels  avec  le 
diable.  Par  contre,  on  donne  le  nom  de  succubes  aux  hommes  qui  ont 


Fig  11.  — Délire  mystique.  La  malade  entenddes  voix  intérieures,  celle  du  diable 
et  celle  de  Dieu;  élevée  dans  un  couvent,  elle  a lu  la  Vie  de  sainte  Thérèse  et 
s’approprie  une  grande  partie  de  l’histoire  de  cette  dernière;  onanisme.  (Collec- 
tion du  Dr  Malfilàtre.) 


une  conception  délirante  analogue.  La  lésion  de  la  sensibilité  génitale 
forme  le  caractère  principal  de  celte  variété  de  la  démonomanie. 
Cette  affection  est  de  nos  jours  plus  rare  qu’au  moyen  âge;  cepen- 
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dant  on  peut  encore  eu  rencontrer  quelques  exemples  remarquables, 
surtout  chez  les  femmes. 

Lycanthropie,  vampirisme.  — Ce  que  l’on  a compris  sous  la  déno- 


l'ig.  12.  — Démonomanie.  La  malade  a le  diable  et  la  rage  dans  le  corps,  elle  est 
cause  de  tous  les  malheurs  qui  tombent  sur  la  France,  a voulu  se  précipiter  par 
la  fenêtre  pour  se  débarrasser  du  diable.  (Collection  du  Dr  Malfilâtre.) 

mination  de  lycanthropie,  de  vampirisme , correspond  à des  varié- 
tés de  cette  espèce  de  lypémanie  démoniaque,  dans  lesquelles  on  ren- 
contre les  aberrations  de  la  sensibilité  et  les  idées  superstitieuses  por- 
tées au  plus  haut  degré. 
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Dans  la  lycanlhropie,  les  malades  se  croient  changés  en  bêtes  sau- 
vages : en  chien,  en  loup;  ils  sautent,  ils  rampent,  ils  mordent,  ils 
hurlent,  ils  aboient,  ils  imitent  par  leurs  gestes,  par  leurs  cris,  les 
habitudes  des  animaux  en  lesquels  ils  se  croient  changés. 

Le  mot  de  vampirisme  sert  à désigner  une  autre  variété  de  délire 
lypémaniaque,  qui  a régné  d'une  manière  épidémique  au  commence- 
ment du  xvme  siècle,  dans  plusieurs  parties  de  la  Hongrie,  de  la 
Moravie,  dans  la  Sibérie  et  dans  la  Lorraine.  « Le  mal  avait  sa  source 
dans  une  croyance  superstitieuse  répandue  dans  ces  régions,  et  sui- 
vant laquelle  le  paysan  morave  ou  hongrois  était  persuadé  qu’après 
la  mort  lame  de  son  ennemi  pouvait  non  seulement  lui  apparaître 
sous  diverses  formes,  mais  exercer  envers  lui  ou  envers  les  bestiaux 
des  actes  de  vengeance,  si  le  corps  renfermé  dans  la  tombe  n’était  pas 
putréfié  ou  encloué.  Sous  l’influence  de  ces  idées  absurdes,  quelques 
individus  portés  à l’exaltation  rêvèrent  bientôt  qu’ils  voyaient  ces 
spectres  malfaisants,  ceux-ci  les  prenaient  à la  gorge,  les  étranglaient 
et  suçaient  leur  sang.  Cette  apparition  ne  tarda  pas  à se  communiquer 
à d’autres  personnes,  et  bientôt  la  maladie  devint  générale.  L’effet  de 
la  terreur  était  ordinairement  si  vif,  qu’après  l’avoir  éprouvée  deux 
ou  trois  fois,  le  rêveur  était  épuisé  et  mourait  dans  un  état  de  syn- 
cope . Le  mal  fut  porté  à un  point  tel  que,  ne  pouvant  guérir  ces  ima- 
ginât ions  malades,  les  magistrats  furent  obligés  de  laisser  violer 
l’asile  des  morts  pour  sauver  les  vivants.  On  procéda  en  forme  pour 
cette  violation,  et  on  entendit  des  témoins  à charge  et  à décharge; 
on  fit  faire  les  visites  les  plus  scrupuleuses  des  cadavres  accusés  et 
lorsqu’on  leur  trouvait  quelque  signe  de  vampirisme,  on  les  condam- 
nait à être  brûlés  ou  encloués  par  la  main  du  bourreau  (1)  ». 

Les  victimes  des  vampires  maigrissaient,  pâlissaient,  tombaient  en 
consomption,  tandis  que  les  morts  engraissaient,  prenaient  des  cou- 
leurs vermeilles,  « étaient  tout  à fait  appétissants,  » ajoute  Voltaire. 

C’est  là  sans  doute  un  triste  et  remarquable  exemple  de  l’inlluence 
que  peut  exercer  sur  certaines  imaginations  la  peur,  lorsque  surtout 
elle  repose  sur  des  idées  superstitieuses. 

H...  compte  dans  sa  famille  plusieurs  cas  d’aliénation  mentale.  La  folie 
a fait  explosion  chez  lui,  une  année  environ  avant  son  arrivée  dans  notre 
service,  à la  suite  de  quelques  contrariétés.  Il  affirme  être  possédé  du  dé- 
mon ; celui-ci  a pris  domicile  dans  son  ventre  sous  la  forme  d’un  serpent. 
Le  malade  pousse  de  temps  à autre  des  cris  bizarres;  il  s’exprime  parfois 
dans  une  langue  incompréhensible  ; c’est  alors,  dit-il,  le  diable  qui  parle  par 
sa  bouche.  11  s’établit  quelquefois  entre  le  démon  et  lui  un  véritable  dialogue, 
dans  lequel  il  reproche  à son  esprit  de  lui  susciter  de  mauvaises  pensées. 
Il  nous  supplie  souvent  de  faire  venir  le  bourreau  pour  mettre  fin  à une 

(I)  Moreau  (de  la  Sarlhe),  Encycl.  méth.,  I.  IX,  p.  150. 
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existence  qu’il  ne  peut  plus  supporter.  En  vain  implore-t-il  le  secours  des 
ministres  de  la  religion,  aucune  consolation  ne  parvient  à calmer  son  délire. 
Un  jour  il  dérobe  un  couteau,  et  se  fait  au  cou  une  blessure  grave,  qui 
heureusement  put  être  guérie  au  bout  de  quelques  jours.  A peine  est-il 
rétabli  qu’il  nous  reproche  vivement  de  lui  avoir  sauvé  la  vie.  Le  délire  cepen- 
dant acquiert  chaque  jour  une  intensité  que  rien  ne  peut  modérer  ; il  nous 
prie  à chaque  instant  de  lui  ouvrir  le  ventre.  Malgré  la  surveillance  spé- 
ciale dont  il  est  l’objet,  il  parvient  à cacher  un  morceau  de  fer,  et  s’en  sert 
pour  s’ouvrir  le  ventre.  Il  en  résulte  une  plaie  pénétrante  transversale,  à 
bords  irréguliers,  d’où  sortaient  l’épiploon  et  une  grande  partie  des  intest  ins  ; 
ces  derniers  furent  aussitôt  réduits,  et  les  lèvres  de  la  plaie  mises  en  con- 
tact par  quelques  points  de  suture.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués, 
le  malade  mourut  au  bout  de  trois  jours.  Entre  autres  altérations  notables, 
on  trouve  à l’autopsie  trois  vers  lombrics  ayant  plus  de  vingt  centimètres  de 
longueur,  contenus  dans  l'estomac.  Cet  organe  présente  en  outre  deux  ulcé- 
rations serpigineuses,  à fond  rougeâtre,  de  la  grandeur  d’environ  une  pièce 
de  deux  francs  et  dont  l’une  correspondait  à une  perforation  qui  parait  avoir 
été  la  cause  de  la  mort  subite,  quand  la  plaie  de  l’abdomen  semblait  déjà 
marcher  vers  une  bonne  issue. 

Rapportons  encore  l’observation  <lu  malade  suivant,  chez  lequel  les 
impulsions  au  meurtre  et  au  suicide  étaient  également  très  développées. 

X...  s’est  converti  du  catholicisme  au  protestantisme;  on  l’a  toujours  re- 
gardé comme  un  esprit  faible  et  impressionnable  ; un  de  ses  frères  est  mort 
idiot.  Les  symptômes  de  l'aliénation  mentale  se  déclarent  chez  lui  à la  suite 
de  chagrins  violents;  il  se  croit  possédé  du  diable.  Le  démon  lui  conseille 
de  tuer  sa  femme,  une  de  ses  fdles  et  de  se  détruire;  contre  sa  volonté,  il  a 
cherché  à suivre  les  conseils  que  la  voix  lui  donnait.  11  soullre  d’une  cépha- 
lalgie intense,  et  prétend  avoir  dans  la  tête  une  fournée  de  diables;  il  se  dit 
l’Antéchrist,  et  prédit  que  le  monde  n’existera  plus  dans  quinze  ans.  Les 
objets  se  transforment  à ses  yeux  en  fantômes  bizarres,  les  couleurs  sont 
changées;  ce  qui  est  bleu  lui  parait  rouge,  la  lumière  du  jour  lui  semble 
toujours  terne,  de  couleur  verte  ou  brune;  il  éprouve  dans  les  membres 
quelques  secousses  spasmodiques;  des  nuées  d’oiseaux  voltigent  au-dessus 
de  lui;  il  se  ligure  qu’il  existe  derrière  sa  tète  une  sorte  de  grosseur  qu’il 
veut  à toute  force  nous  faire  sentir  : c’est  dans  cette  tumeur  que  logent  ses 
diables.  Il  voit  dans  certains  moments  comme  une  pluie  de  sang  ; le  démon 
lui  répète  qu’il  est  damné;  il  ne  cesse  de  lui  crier  qu’il  n’y  a plus  de  Dieu, 
que  le  monde  entier  va  s’abîmer,  elc. 
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CHAPITRE  IV 


STUPIDITÉ 


Synonymie.  — Démence  aiguë , Verwirrtheit , Amentia  (Meynert).  — 
Stupeur , extase , Starre,  Katatonie  (Kahlbaum).  Spannungs-Psy chose . 

S 1.  — CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Sous  le  nom  de  stupidité,  les  auteurs  français  ont  désigné  une  forme 
particulière  d’aliénation  mentale  dans  laquelle  certaines  manifesta- 
tions délirantes  peuvent  s’observer,  mais  dont  le  symptôme  caractéris- 
tique est  un  état  de  stupeur  accompagné  de  l’impossibilité  plus  ou 
moins  complète  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  de  coordonner  ses 
idées,  d’apprécier  la  nature  de  ses  sensations,  et  surtout  d’accomplir 
les  actes  de  la  volonté  nécessaires  à la  vie  de  relation. 

La  stupeur , d’où  dérive  le  nom  de  stupidité , donné  à l’affection  que 
nous  étudions  ici,  est  un  phénomène  que  l’on  constate  dans  les  cir- 
constances les  plus  diverses.  Elle  résulte  d’une  prostration  morale  et 
intellectuelle  qui  peut  être  portée  au  degré  le  plus  élevé,  par  suite 
d’une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  l’exercice  des  fonctions 
psycho-cérébrales.  Elle  présente  naturellement  des  formes  variables, 
suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  vient  à se  déve- 
lopper. 

La  stupeur  se  produit  quelquefois  brusquement,  à la  suite  par 
exemple  d’une  émotion  soudaine  et  violente  ; elle  se  dissipe  alors 
d’habitude  assez  rapidement,  et  semble  dans  ce  cas  résulter  d’une 
suspension  instantanée  des  forces  nerveuses.  Chez  les  aliénés  elle 
succède,  le  plus  souvent,  à un  état  mental  plus  ou  moins  ancien  dont 
elle  constitue  pour  ainsi  dire  le  degré  le  plus  accentué. 

La  stupeur  peut  être  aussi  la  conséquence  d’une  lésion  traumatique 
du  crâne,  d’un  coup,  d’une  chute  sur  la  tête,  d’une  commotion  céré- 
brale ; quelquefois  elle  survient  sous  l’influence  des  narcotiques,  ou 
bien  on  la  rencontre  dans  le  cours  de  certaines  affections  aiguës,  de 
fièvres  adynamiques,  etc.  Dans  ces  différents  cas,  que  nous  n’avons 
pas  à examiner  ici,  elle  se  dissipe  plus  ou  moins  rapidement. 

Historique.  — Pinel  a,  le  premier,  appelé  l’attention  sur  cette 
forme  de  maladie  qu'il  avait  confondu,  sous  le  nom  d 'idiotisme,  avec 
l’arrêt  du  développement  des  facultés  intellectuelles. 
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Certaines  personnes,  dit  cet  auteur,  douées  d’une  sensibilité 
extrême,  peuvent  recevoir  une  commotion  si  profonde,  par  une  affec- 
tion vive  et  brusque,  que  toutes  les  fonctions  morales  sont  comme 
suspendues  ou  oblitérées.  Il  cite,  entre  autres  exemples  remarqua- 
bles, celui  d’un  jeune  artilleur  qui,  dans  une  action  sanglante,  voit 
son  frère  tué  d'un  coup  de  feu  à côté  de  lui;  à ce  spectacle,  il 
reste  immobile,  comme  une  statue,  et,  chose  remarquable,  son 
arrivée  dans  cet  état  à la  maison  paternelle  fait  une  telle  impression 
sur  le  troisième  fils  de  la  même  famille,  et  le  jette  dans  une  telle 
consternation  et  une  telle  stupeur,  que  rien  ne  réalisait  mieux  cette 
immobilité  glacée  d'effroi,  qu’ont  peinte  tant  de  poètes  anciens  et 
modernes. 

D’après  Pinel  les  affections  morales,  comme  les  fonctions  de  l’en- 
tendement, semblent  entièrement  suspendues  dans  certains  cas,  et 
cette  sorte  de  stupeur  apathique  porte  tous  les  caractères  d’un  idio- 
tisme passager:  regard  fixe,  sans  expression,  immobilité  automatique, 
point  de  paroles,  point  de  geste  expressif  ; indifférence  absolue  pour 
toute  espèce  d’aliments,  etc... 

Esquirol  avait  considéré  la  stupidité  comme  une  forme  particulière 
de  démence,  à laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  démence  aiguë , forme 
susceptible  de  guérison;  son  invasion,  ajoute  cet  auteur,  est  plus 
brusque  que  celle  de  la  démence  chronique  ; elle  guérit  facilement  à 
l’aide  du  régime,  des  toniques,  etc. 

Esquirol  citait,  entre  autres,  l’observation  remarquable  d’un  malade 
qui  passait  alternativement  d’un  état  d’agitation  à un  état  contraire 
de  stupeur.  « On  le  voit  alors  la  tête  penchée,  les  yeux  fixes  et  ternes, 
d’une  insensibilité  complète  pour  les  objets  extérieurs  ; il  reste  à la 
place  où  on  le  met,  on  est  obligé  de  l’habiller.  Une  mucosité  abon- 
dante s’écoule  de  la  bouche  et  du  nez;  l’émission  de  l’urine  est  invo- 
lontaire; il  refuse  de  prendre  des  aliments  ; il  serre  la  mâchoire  lors- 
qu’on veut  lui  faire  prendre  quelques  liquides;  il  garde  un  silence 
absolu  que  rien  ne  peut  vaincre.  Dans  les  courtes  périodes  de  lucidité 
qu’on  observe  chez  lui,  il  cause  volontiers  et  gaiement.  L’interroge- 
t-on  sur  ce  qui  se  passe  en  lui,  dans  la  période  de  stupeur  : « Dans  cet 
état,  dit-il,  mon  intelligence  est  nulle,  je  ne  pense  pas,  je  ne  vois  et 
n’entends  rien  ; si  je  vois,  si  j'apprécie  les  choses,  je  garde  le  silence, 
n’ayant  pas  le  courage  de  répondre;  mes  sensations  sont  trop  faibles 
pour  qu’elles  agissent  sur  ma  volonté.  » 

Esquirol  ajoute  que  plusieurs  aliénés,  dans  cet  état,  peuvent  être 
dangereux,  et  qu’il  importe  de  les  surveiller  attentivement, parce  que, 
sortant  par  intervalles  de  leur  habituelle  stupeur,  ils  cherchent  à se 
livrer  aux  actes  les  plus  funestes. 

Georget  a également  admis  que  cette  affection  est  caractérisée  par 
la  suspension  des  facultés  cérébrales,  la  confusion  des  idées  et  1 obtu- 
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sion  de  l’intelligence.  Les  malades  dont  il  cite  l’observation  ont 
déclaré  que,  pendant  l’état  étrange  dans  lequel  ils  se  trouvaient,  ils 
ne  pensaient  à rien  ; que  les  idées  leur  venaient  quelquefois  à l’esprit 
en  grand  nombre,  mais  si  confusément,  qu’il  leur  était  impossible 
d’en  exprimer  aucune. 

En  1835,  Etoc-Demazv  considérait  la  stupidité  comme  une  compli- 
cation de  la  monomanie  et  de  la  manie,  qui  consistait  tantôt  dans  une 
simple  diminution  des  facultés  sensitives,  intellectuelles  et  morales, 
tantôt  dans  la  cessation  complète  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
de  relation  ; il  en  rattachait  la  cause  organique  à l’infiltration  de  séro- 
sité dans  les  hémisphères  du  cerveau. 

Cette  dernière  opinion  est  partagée  par  Guislain. 

Baillarger  (1)  s’est  surtout  attaché  à démontrer  la  conservation 
de  l’exercice  des  facultés  chez  les  individus  atteints  de  cette  forme 
de  maladie  ; il  la  considère  comme  une  variété  du  délire  mélancolique, 
et  « chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  dit-il,  il  n’existe  pas  une 
suspension  des  facultés,  mais  des  idées  de  nature  triste  et  un  délire 
sensoriel  plus  ou  moins  en  rapport  avec  les  idées  délirantes  ». 

D’autres  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  D,s  Sauze,  Auba- 
nel,  Morel,  Marcé,  Delasiauve,  ont  émis  sur  ce  sujet  des  opinions 
plus  ou  moins  contradictoires. 

Le  Dr  Chaslin  (2),  dans  un  travail  que  nous  résumerons,  fait  les 
réflexions  suivantes  : 

Dagonet  (3),  après  avoir  admis  deux  sortes  de  stupidité,  l’une  avec 
délire,  l’autre  sans  délire,  fait  une  bonne  description  de  celte  sorte  de 
stupeur,  dans  laquelle  on  observe  une  confusion  dans  les  idées,  une 
agitation  passagère,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  de  la 
stupeur.  Elle  peut,  suivant  lui,  survenir  d’emblée,  ou  à la  suite  d’un 
accident  grave,  d’opérations,  d’hémorrhagies. 

Ach.  Foville  (4)  admet,  lui  aussi,  deux  situations  mentales  bien 
différentes  dans  la  stupidité,  l’une  avec  délire  mélancolique,  l'autre 
caractérisée  par  une  suspension  absolue  de  l'intelligence,  sans  hallu- 
cinations ni  délire,  et  simulant  la  démence.  « C’est,  dit-il,  une  forme 
de  folie  aiguë,  insolite  dans  ses  allures,  et  difficile  à faire  rentrer 
dans  les  classifications  les  plus  généralement  adoptées.  » 

Le  Dr  Chaslin  remarque  avec  raison  que  le  groupe  qu'il  décrit  sous 
le  nom  de  confusion  mentale , après  avoir  été  indiqué  par  différents 
auteurs  français,  a été  l'objet  de  nombreux  travaux  à l’étranger,  parti- 
culièrement en  Allemagne.  Avant  de  les  passer  en  revue,  il  ajoute 
qu’il  est  assez  difficile  de  se  reconnaître  au  milieu  des  noms  différents 

(1)  Baillarger,  Ann.  méd.-psych.,  1843. 

(2)  Chaslin,  Ann.  méd.-psych.,  1802. 

(3)  Dagonet,  De  la  stupeur  (Ann.  méd.-psych .,  1872). 

(4)  A.  Foville,  Nouveau  dict.  de  méd.,  t.  XI,  p.  99  et  suiv. 
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et  trop  nombreux,  employés  par  nos  voisins  pour  désigner  la  même 
chose. 

En  1874,  Kahlbaum  (1)  a décrit  sous  le  nom  de  A at atonie-  une  forme 
particulière  de  folie  qui  comprend  une  grande  partie  des  cas  de  con- 
fusion mentale.  Westphal  décrit  très  rapidement,  à côté  du  délire  sys- 
tématisé primitif  chronique  '{Verrücktheit),  une  folie  aigu  ë (actif  e primâre 
Verrücktheit ) qui  s’accompagne  de  confusion  sous  l’influence  d’hallu- 
cinations multiples. 

Schaefer,  en  1880,  et  surtout  Fritsch,  en  1881,  décrivent  bien  Informe 
de  folie  caractérisée  par  un  état  d’affolement,  de  dérèglement,  d'ob- 
tusion de  l’esprit  avec  ou  sans  hallucinations. 

Le  meilleur  travail  est  celui  de  Wille,  qui  donne  une  excellente 
description  de  la  confusion  mentale,  en  la  séparant  avec  soin,  non 
seulement  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  mais  aussi  des  formes 
aiguës,  appelées  en  Allemagne  Paranoïa  aiguë , et  qui  comprennent 
en  partie  ce  qu’on  appelle,  en  France,  les  différents  délires  primitifs 
plus  ou  moins  systématisés  et  plus  ou  moins  aigus.  Il  comprend  sous 
ce  nom  de  V emoirrtheit  toutes  les  folies  qui  s’accompagnent  de  confu- 
sion, y compris  le  délire  aigu. 

Bucknill  et  Tuke  ont  mentionné  des  cas  de  confusion  mentale. 
Morselli  (2),  parmi  les  auteurs  italiens,  aurait  également  fait  une  part 
à ce  groupe  de  maladies,  etc. 

Définition.  — Pour  nous,  la  stupidité  repose  sur  une  suspension 
plus  ou  moins  complète  des  facultés,  qui  peut  être  dans  quelques  cas 
portée  à ses  plus  extrêmes  limites.  L’exercice  imparfait  de  la  vie  in- 
tellectuelle, lorsqu’il  a lieu,  est  lui-même  la  preuve  de  cet  étal  de 
suspension;  c’est  en  effet  un  chaos,  une  confusion  au  milieu  de  la- 
quelle les  malades  ne  peuvent  se  reconnaître;  et,  comme  le  fail  fort 
bien  remarquer  Baillarger,  il  y a chez  eux  perte  de  conscience  du 
temps,  des  lieux,  des  personnes,  et,  même  suspension  de  la  volonté. 

La  stupidité,  lorsqu’elle  ne  se  manifeste  pas  comme  une  affection 
primitive,  peut  présenter  dans  son  expression  la  plus  générale  les 
éléments  des  affections  mentales  auxquelles  elle  succède,  c’est  ce  que 
nous  verrons  plus  tard;  si,  par  exemple,  elle  succède  à la  mélancolie, 
ce  qui  a lieu  le  plus  ordinairement,  elle  conservera  les  idées  lixes,  les 
hallucinations,  les  terreurs,  les  sentiments  de  méfiance  de  1 affection 
première.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu  elle  correspond,  une  lois 
développée,  à une  disposition  spéciale  de  l’esprit,  qu’elle  a sa 
manière  d’êti'e,  ses  symptômes,  ses  complications,  quelle  reconnaît 
des  indications  thérapeutiques  particulières,  et  qu’elle  doit  être  par 
conséquent  l’objet  d’une  étude  et  d’une  description  séparées. 

(1)  Kahlbaum,  Die  Katatonie,  Berlin,  1874.  Voir  aussi  Séglas  et  Chaslin,  Arch.  de 
rieur.,  1888. 

(2)  Morselli,  Manuela  de  semeiolica  dette  malattie  mentait , vol.  I,  188  ,. 
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On  pourrait  sc  demander  si  la  dénomination  de  stupidité,  pour  dé- 
signer l’une  des  formes  les  plus  remarquables  d’aliénation,  est  une 
expression  heureusement  choisie.  Sous  ce  nom,  on  le  sait,  on  com- 
prend communément  l’état  d’un  individu  dépourvu  de  jugement  et 
d'idée,  d’un  sot  que  caractérise  la  nullité  de  la  pensée. 

La  stupidité  que  nous  observons  chez  les  aliénés  est  tout  autre 
chose  : l’individu,  frappé  de  stupeur,  n’est  nullement  dépourvu  d’intel- 


Fig.  13.  — Stupeur.  Ptyalisme  abondant;  mutisme.  ^Collection  du  D1  Malfilàtre.) 

ligence,  et  il  serait  préférable  de  trouver,  sous  ce  rapport,  une  expres- 
sion moins  vulgaire  et  plus  scientifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  stupidité  se  manifeste  dans  les  conditions  les 
plus  diverses:  tantôt  elle  se  montre  comme  une  transformation  de 
certaines  variétés  d’aliénation  mentale,  de  la  manie,  de  la  mélancolie, 
dans  lesquelles  la  tension  et  l’épuisement  des  forces  morales  et  intel- 
lectuelles ont  été  portées  au  plus  haut  degré  ; tantôt,  au  contraire,  elle 
se  produit  d’emblée  et  plus  ou  moins  lentement,  à la  suite  d’un  affai- 
blissementdu  système  nerveux,  comme  dans  le  cas  d’anémie  profonde, 
après  des  excès  vénériens  répétés;  quelquefois  encore  elle  survient 
brusquement,  après  des  impressions  morales  violentes,  des  attaques 
épileptiques,  après  des  accès  maniaques  intenses  dans  lesquels  s’est 
produit  une  déperdition  plus  ou  moins  rapide  des  forces  nerveuses. 
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Elle  a par  conséquent  des  symptômes  variables  et  des  formes  di- 
verses que  nous  tâcherons  de  résumer. 

Symptômes.  — L'individu  atteint  de  stupidité  présente,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  ait  présidé  au  développement  de  sa  maladie,  une  phy- 
sionomie caractéristique,  mais  qui  peut  elle-même  indiquer  des  dispo- 
sitions d’esprit  différentes:  tantôt  la  figure  empreinte  de  stupeur 
exprime  la  frayeur  et  les  sensations  pénibles  qu’éprouve  le  malade  : 
alors  les  traits  sont  contractés  et  le  regard,  profondément  triste, 
dénote  cependant,  par  l’animation  qu'il  montre,  l’activité  persistante 
de  la  pensée.  Ces  cas  se  rattachent  à la  mélancolie  avec  stupeur  ( me - 
lancolia  atlonita,  cataleptica). 

Tantôt,  au  contraire,  tout  en  conservant  l’expression  de  la  stupeur, 
les  traits  sont  relâchés  et  le  regard  incertain,  tout  semble  démontrer 
l’inertie  de  la  pensée  et  l’absence  véritable  de  l’activité  psycho-céré- 
brale, ce  que  nous  décrivons  encore  sous  le  nom  de  stupidité  psycho- 
asthénique , et  ce  qui  attirera  plus  particulièrement  notre  attention. 

Cette  expression  que  revêt  la  physionomie,  soit  de  frayeur  avec 
étonnement,  soit  d inertie  plus  ou  moins  complète,  correspond  assez 
bien  à deux  situations  psychologiques  essentiellement  distinctes,  etdont 
le  pronostic  est  différent. 

Dans  un  cas , ordinairement  moins  grave,  les  idées  délirantes  et  les 
troubles  de  la  sensibilité  générale  peuvent  être  portés  au  plus  haut 
degré;  dans  l 'autre  cas , au  contraire,  d’un  pronostic  plus  défavorable, 
les  manifestations  délirantes  n’existent  plus,  ou,  si  elles  existent  pour 
ainsi  dire  à l’état  de  germe,  elles  ne  sauraient  plus  exercer  sur  l’indi- 
vidu aucune  influence. 

Lesyeux,  chezle  stupide,  sontà  demi  fermés,  fixent  le  même  objet  ou 
sont  quelquefois  timidement  dirigés  à terre  ; les  pupilles  sont  tantôt 
dilatées,  tantôt  fortement  contractées;  la  dilatation  semble  corres- 
pondre à un  défaut  d’énergie  de  l’activité  cérébrale. 

Dans  la  forme  la  plus  intense  de  la  stupidité,  on  rencontre  le  plus 
souvent  la  contraction  des  pupilles.  L'inégalité  pupillaire  est,  on  le 
sait,  un  signe  souvent  défavorable,  qui  peut  faire  craindre  une  compli- 
cation de  paralysie  générale. 

L'attitude  du  stupide  est  remarquable  ; elle  indique  le  défaut  de  spon- 
tanéité qui  est  le  signe  distinctif  de  cette  affection.  Le  malade  se  tienl 
accroupi  sans  paraître  s'occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; il  est 
triste,  taciturne,  garde  la  tête  baissée;  lorsqu'on  parvient  à le  faire 
sortir  de  son  mutisme,  il  répond  avec  une  sorte  d incohérence  ; la  Ion 
teur  de  la  pensée,  le  vague  des  idées  dénotent  la  confusion  etl  embar- 
ras de  l’intelligence.  Sa  tenue  est  malpropre,  ses  cheveux  en  dé- 
sordre; il  laisse  couler  librement  la  salive  et  les  sécrétions  nasales.  Il 
reste  assis  ou  debout  comme  une  statue,  silencieux,  la  tete  inclinée 
sur  la  poitrine  ; les  mains  bleues,  froides,  pendantes,  gardent  la 
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position  qu’on  leur  donne,  ou  retombent  par  leur  propre  poids  quand 
on  les  abandonne  à elles-mêmes.  (Voir  fig.  13.) 

D’autres  fois  on  le  voit  se  livrera  des  actes  automatiques,  il  répète 
les  mouvements  qu’il  voit  faire,  emboîte  le  pas  d’un  malade  qui  est 
près  de  lui,  s'arrête  en  même  temps,  etc. 

Le  ptyalisme  est  chez  quelques  malades  porté  au  plus  haut  degré; 
la  salive  visqueuse,  fétide,  s’échappe  des  deux  côtés  des  lèvres,  ou 
bien  elle  est  retenue  dans  la  bouche,  et  ce  n’est  que  lorsqu'on  force 
l'individu  à l’ouvrir  qu’elle  s’écoule  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable; elle  peut  être  gardée  par  quelques  malades  pendant  plusieurs 
heures,  et  alors  elle  répand  une  odeur  putride.  Ce  symptôme  paraît 
être  d'un  augure  assez  défavorable. 

Les  individus  atteints  de  stupeur  présentent  une  insensibilité  plus 
ou  moins  marquée,  non  seulement  aux  stimulants  d’ordre  moral  et 
intellectuel,  mais  encore  aux  stimulants  physiques;  il  y a lieu  de  faire, 
sous  ce  rapport,  une  distinction  importante  suivant  le  degré  même  et 
la  forme  que  présente  l'affection  mentale;  tantôt  l’insensibilité  est 
absolue,  complète,  on  peut  pincer,  piquer  les  malades,  exciter  les  mu- 
queuses sans  qu’ils  donnent,  sous  l’influence  de  la  douleur,  le  moindre 
signe  de  réaction,  et  plus  tard  ils  affirment  n’avoir  rien  ressenti. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  sensations  douloureuses  ressenties 
parles  malades  se  confondent  au  milieu  du  trouble  et  de  la  confusion 
de  leurs  idées,  avec  les  impressions  de  toutes  sortes,  internes  ou  ex- 
ternes, et  avec  les  illusions  sensorielles  dont  ils  sont  le  jouet;  il  leur 
est  dès  lors  impossible  de  faire  sous  ce  rapport  aucune  distinction, 
tout  se  mêle  et  se  confond  dans  leur  esprit. 

L’individu  peut  très  bien  sentir  la  douleur;  la  preuve  en  est  dans  la 
contraction  même  des  traits  de  la  figure  lorsqu’on  le  pique,  ou  qu’on 
le  pince;  seulement  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  se  soustraire 
aux  souffrances  qu’on  lui  fait  éprouver;  il  les  prend  pour  des  épreuves 
qu’il  doit  subir,  et  il  les  rattache  aux  convictions  délirantes  qui  le 
dominent. 

Les  diverses  fondions  organiques  s’accomplissent  d’ailleurs  d’une 
manière  assez  régulière  ; cependant  les  malades,  par  suite  de  leur 
insensibilité  et  de  leur  défaut  d’initiative,  oublienlla  faim,  la  soif,  etils 
succomberaient  fatalement,  si  l’on  n’avait  soin  de  pourvoir  à leurs 
besoins  les  plus  urgents.  L’absence  des  soins  que  leur  situation  ré- 
clame est  certainement  le  plus  grand  danger  qu'ils  puissent  courir. 

Cette  inertie  dans  laquelle  ils  se  maintiennent,  la  lenteur  des  mou- 
vements, le  défaut  d’exercice,  finissent  par  apporter  une  entrave  plus 
ou  moins  fâcheuse  au  jeu  normal  des  fonctions  de  l’économie.  La  res- 
piration, la  circulation  se  font  souvent  d’une  manière  insuffisante; 
les  mouvements  respiratoires,  faibles  et  ralentis,  donnent  lieu  à une 
hématose  incomplète,  à l’embarras  de  la  circulation  et  aux  diverses 
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complications  qui  en  résultent;  delà,  la  cyanose,  le  refroidissement 
et  l'œdème  des  extrémités,  l’infiltration  des  paupières,  etc. 

Le  pouls  est  variable,  quelquefois  fréquent  et  précipité,  d’autres 
fois  ralenti;  il  participe  alors  à la  torpeur  des  principales  fonc- 
tions. 

Chez  les  femmes,  la  menstruation  est  ordinairement  supprimée,  le 
retour  de  cette  fonction  est  l'indice  d’une  guérison  prochaine. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  Y état  mental  que  la  stupidité 
présente  des  particularités  intéressantes  à étudier;  sous  ce  rapport  on 
peut  admettre  deux  formes  principales  : dans  l’une,  l’affection  s’accom- 
pagne d'un  délire  sensoriel  des  plus  manifestes  ; dans  l’autre,  le  délire 
n’existe  pas,  ou  les  idées  délirantes,  si  elles  existent,  sont  fugitives 
et  ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur  le  malade. 

On  pourrait  admettre  une  troisième  forme,  dans  laquelle  la  stupeur 
vient  se  confondre  avec  l’extase  et  la  catalepsie,  dont  elle  emprunte 
les  caractères  principaux;  c’est  la  stupidité  extatiforme,  catalepti- 
forme. On  constate  alors  des  hallucinations  affectant  souvent  un  ca- 
ractère religieux,  sur  lesquelles  toutes  les  facultés  viennent  se  con- 
centrer; dans  la  forme  cataleptique  les  malades  conservent,  nous  le 
verrons,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  position  qu’on  a 
imprimée  à leurs  membres. 

En  définitive,  les  manifestations  délirantes  chez  les  aliénés  atteints 
de  stupidité  sont  marquées  au  coin  de  la  confusion  la  plus  extrême 
et  de  l’absence  des  notions  indispensables  à tout  raisonnement  logique  ; 
c’est  ainsi  que  l’on  voit  disparaître  les  idées  d’espace,  de  durée,  de 
lieu,  etc.  ; les  combinaisons  intellectuelles  qui  en  résultent  rappellent, 
dès  lors,  celles  qui  se  manifestent  pendant  le  rêve;  chez  le  rêveur 
comme  chez  le  stupide,  il  y a suspension  de  la  volonté. 

Les  malades  dans  la  stupidité  éprouvent  en  général  des  sensations 
pénibles;  tout  ce  qu’ils  remarquent  leur  paraît  étrange;  ils  ont  les 
frayeurs  les  plus  singulières;  ils  interprètent  dans  le  sens  de  leur 
délire  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ; c’est  en  général  dans  la 
stupeur  consécutive  à l'alcoolisme  qu’on  voit  les  terreurs  portées  au 

plus  haut  degré. 

Sous  l’empire  des  idées  qui  les  dominent,  des  hallucinations  aux- 
quelles ils  sont  en  butte,  on  voit  quelques-uns  d'entre  eux  opposer 
une  singulière  force  de  résistance  aux  prescriptions  dont  ils  sont 
l’objet,  et  aux  mesures  prises  dans  leur  intérêt  ; ils  refusent  de  boire, 
de  manger,  de  se  laisser  soigner,  et  ce  n’est  qu’avec  les  plus  grands 
efforts  qu’on  arrive  à leur  faire  accomplir  les  actes  nécessaires  à la 
conservation  de  leur  existence. 

La  lutte  qu’on  est  alors  obligé  de  soutenir  avec  eux  les  jette  dans 
une  violente  surexcitation;  lorsqu’ils  sont  à bout  de  résistance,  on  les 
voit  se  soumettre  avec  tristesse  et  verser  d’abondantes  larmes.  Cette 
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obstination  n’a  d'autre  raison  d’être  que  les  préoccupations  et  les 
appréhensions  qui  ne  cessent  de  les  tourmenter. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques-uns  de  ces  malades  se  livrer  tout 
à coup  à des  actes  impulsifs  violents,  contre  eux-mêmes  ou  contre  les 
personnes  qui  les  entourent.  La  conscience  du  trouble  qui  se  passe 
en  eux  persiste  le  plus  souvent,  et,  plus  tard,  ils  peuvent  donner  des 
explications  sur  les  sensations  qu’ils  éprouvaient  et  l’espèce  d’automa- 
tisme et  d’impuissance  où  ils  étaient  réduits. 

Cette  résistance,  souvent  désespérée,  que  certains  malades  opposent 
à tout  ce  que  l’on  veut  leur  faire  est,  on  le  voit,  un  des  caractères 
des  délires  intenses;  on  l'observera  fréquemment  dans  la  mélancolie 
avec  stupeur. 

Dans  les  cas  de  stupidité  avec  confusion  des  idées,  au  contraire,  le 
malade  est  purement  passif;  il  faut  le  diriger,  le  faire  manger  ; il  est 
suivant  l’expression  de  Kahlbaum  dans  un  état  négatif  ( negadsmus ), 
il  ne  résiste  pas. 

En  résumé , la  stupidité  présente  des  signes  caractéristiques  ; elle 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  quelques  états  plus  ou  moins  analogues 
que  l’on  observe  dans  certaines  formes  d’aliénation.  Par  exemple, 
on  voit  des  aliénés  se  renfermer  dans  un  silence  obstiné,  par  suite  des 
convictions  fausses  qui  les  dominent;  d’autres  se  maintiennent  dans 
un  état  d'immobilité  complète  pour  obéir  à des  voix  qu’ils  entendent, 
à des  ordres  qu’ils  croient  recevoir  ; mais,  dans  tous  ces  cas,  on  ne 
remarque  pas  les  caractères  que  la  stupeur  imprime  à la  physionomie 
et  à l'attitude  du  malade. 

Après  avoir  lu  les  travaux  d’un  certain  nombre  d’auteurs  allemands 
à ce  sujet,  nous  croyons  que  ces  derniers  décrivent  comme  nous  la 
stupidité.  Les  noms  si  nombreux  qu’ils  donnent  à cette  affection  indi- 
quent plutôt  des  variétés  ou  des  degrés  dans  l’intensité  de  la  maladie. 

Pour  eux  la  démence  aiguë  ou  curable  est  caractérisée  par  l’épuise- 
ment cérébral  et  la  suppression  des  fonctions  psychiques,  par  la 
confusion  profonde  des  idées,  par  l’apathie  complète  des  malades, 
qui  peuvent  aussi  présenter  des  phénomènes  d’automatisme  et  de 
stupeur. 

L'affection  appelée  par  Meynert  Amenda  est  une  forme  où  l'on  trouve 
les  mêmes  caractères  que  dans  la  démence  aiguë,  mais  à un  degré 
moindre  d’intensité;  de  plus,  il  existe  des  illusions  et  des  hallucina- 
tions ; le  malade  ne  peut  s’orienter  au  milieu  d’un  chaos  d'idées  déli- 
rantes qui  ne  peuvent  s'enchaîner;  les  impressions  du  dehors  sont 
perçues  difficilement,  le  malade  parait  distrait  ou  absorbé;  à d’autres 
moments,  il  s’irrite  et  s’emporte,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à résumer  succinctement  les  formes  principales 
que  présente  la  stupidité  : la  stupidité  psycho-asthénique  et  la  stupeur 
cataleptiforme.  Nous  verrons  aussi  que  l’on  peut  retrouver  la  stu- 
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peur  et  la  stupidité  dans  différentes  formes  d’aliénation,  dans  la  pa- 
ralysie générale,  dans  l’épilepsie,  l’alcoolisme,  etc. 

§ 2.  — STUPIDITÉ  PSYCIIO -ASTHÉNIQUE. 

Sous  cette  dénomination,  on  doit  admettre  une  forme  particulière 
de  stupidité  qui  n’est  pas  entretenue  par  un  délire  hallucinatoire 
spécial,  mais  qui  est  surtout  caractérisée  par  l’impuissance  mentale; 
elle  a été  l’objet  de  nombreuses  publications,  tant  en  France  qu'à 
l’étranger.  Le  D1 2 3'  Chaslin  a publié  à ce  sujet  un  intéressant 
travail  sous  le  titre  de  Confusion  mentale  primitive  (1).  La  description 
de  Wille  serait,  suivant  lui,  la  meilleure. 

« La  confusion  mentale,  dit  Wille  (2),  est  une  maladie  du  cerveau, 
fonctionnelle,  souvent  aiguë,  mais  non  rarement  chronique,  qui 
commence  presque  régulièrement  par  un  stade  aigu  hallucinatoire, 
se  caractérise  ultérieurement  par  de  la  confusion  mentale,  un  délire 
désordonné,  un  manque  de  repos  alternant  avec  des  états  inter- 
currents d’excitation  ou  de  stupeur.  On  observe  aussi  des  paroles 
et  des  actes  troublés,  dissociés,  entrecoupés  avec  un  degré  plus 
ou  moins  grand  d’obscurité  et  de  désorientation  ( Benommenheit ), 
qui  se  traduisent  en  même  temps  par  des  sensations  et  des  perceptions 
défectueuses  et  inexactes,  par  une  appréciation  et  un  jugement  insuf- 
fisants des  perceptions,  et  par  la  perte  de  la  mémoire.  Les  illusions  cl 
les  hallucinations,  que  l’on  peut  reconnaître  dans  les  périodes  tran- 
quilles, sont  plus  frappantes  dans  les  accès  d’excitation  qui  se  pro- 
duisent avec  plus  ou  moins  de  force  et  de  durée. 

» Le  caractère  de  ces  accès  est  très  variable  ; les  malades  sont  tantôt 
excités,  tantôt  tristes,  tantôt  inquiets,  tantôt  irrités,  tantôt  doulou- 
reusement impressionnés,  ou  bien  tout  cela  ensemble  ; le  plus  souvent 
ces  états  alternent  rapidement.  Ces  accès  se  transforment  en  états 
stuporeux;  souvent  ces  différents  états  apparaissent  et  changent  avec 
une  certaine  régularité. 

» Dans  les  stades  tranquilles  (rémissions),  les  malades  donnent  l’im- 
pression d’un  grand  affaiblissement;  ils  sont  affaiblis  physiquement 
et  anémiés,  ce  qui  est  moins  apparent  pendant  les  accès  d’excitation. 
On  constate  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls  ; la  nutrition 
est  diminuée,  l’hématose  incomplète,  l’appétit  déréglé,  le  plus  souvent 
amoindri,  la  digestion  troublée,  le  sommeil  mauvais,  la  température 
du  corps  inférieure  à la  normale  avec  intervalles  d’élévation  ; troubles 
multiples  des  sécrétions  et  des  excrétions.  » 

Suivant  Meynert  (3),  ajoute  le  Dr  Chaslin,  l'attention,  la  perception 
■et  l’aperception  sont  affaiblies  dans  cette  forme  d’aliénation;  c’est  ce 

(1)  Chaslin,  Ann.  méd.-psych.,  1892. 

(2)  Wille,  Arch.  f.  Psych.,  vol.  XIX. 

(3)  Meynert,  Klinische  Vorlesungen  über  Psychiatrie , 1890. 
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qui  fait  que  les  malades  perden  la  notion  du  lieu,  du  temps,  qu’ils- 
font  des  erreurs  sur  les  personnes  qu'ils  voient.  Les  paroles  sont 
souvent  incompréhensibles,  se  rapportant  ou  non  aux  idées  du 
malade.  Les  mots  peuvent  se  suivre,  associés  par  assonance  ; quel- 
quefois ils  sont  prononcés  avec  effort  et  incomplètement,  comme  si 
le  malade  ne  parvenait  pas  à s’expliquer  comme  il  le  voudrait.  Les 
idées  se  présentent  comme  dans  le  rêve,  formant  un  délire  qui  s’ac- 
compagne ou  non  d’hallucinations  et  d’illusions.  Enfin  l’émotion  est 
généralement  affaiblie  et  elle  paraît  suivre  les  phases  du  délire.  Le 
fond  de  la  maladie  est  la  confusion  des  idées,  sur  laquelle  vient  se 
greffer  letat  de  stupidité.  Quelquefois  les  malades  (Kahlbaum,  Neis- 
ser),  ont  l'aspect  d'acteurs  déclamant  un  rôle  ou  présentent  des- 
phénomènes  cataleptiformes. 

Suivant  Meynert,  l’affaiblissement,  l'épuisement,  la  dénutrition  sont 
les  caractéristiques  de  cet  état.  Le  malade  paraît  mal  assuré  sur  ses- 
jambes,  il  est  très  amaigri,  il  a des  troubles  vaso-moteurs,  souvent 
une  fièvre  modérée  ou,  au  contraire,  un  abaissement  de  la  température 
au-dessous  de  la  normale.  On  observe  des  troubles  digestifs,  quelque- 
fois un  gâtisme  irrégulier  et  inconstant. 

Il  y a souvent  dans  l’urine  de  l’albumine,  du  sucre,  des  phosphates 
en  excès;  les  troubles  de  la  menstruation  sont  fréquents  ainsi  que 
l’insomnie  qui  est  parfois  remplacée  par  une  somnolence  continuelle. 

Marche.  — Pronostic.  — Le  début  est  généralement  brusque;  il 
y a une  agitation  extrême  qui  rappelle  la  manie  aiguë,  avec  perte  com- 
plète de  l’orientation;  d’autres  fois  le  début  est  graduel  et  le  malade 
entre  d’emblée  dans  un  état  qui  ressemble  absolument  à celui  du 
délire  alcoolique  subaigu.  L’état  de  stupeur  peut  être  très  marqué, 
avec  ou  sans  phénomènes  cataleptiformes. 

La  marche  de  la  maladie  peut  être  continue,  ou  rémittente,  ou 
paroxystique  ; mais,  le  plus  souvent,  c’est  un  mélange  de  stades 
d'agitation,  de  calme,  de  stupidité  entrecoupés  par  des  intervalles  de 
lucidité  relative. 

La  durée  est  très  variable,  depuis  quelques  jours  jusqu’à  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années.  Il  y a donc  des  cas  aigus,  subaigus 
et  chroniques. 

La  terminaison  est  la  guérison,  dans  la  moitié  des  cas;  elle  est  cons- 
tamment précédée  d'un  stade  plus  ou  moins  long  d’affaiblissement 
psychique,  accompagné  d'une  perte  de  mémoire  complète  encequicon- 
cernait  les  dates  et  l’existence  de  la  maladie.  La  guérison  peut  avoir 
lieu  avec  un  léger  affaiblissement  des  facultés.  Enfin,  une  démence 
confirmée  peut  suivre,  souvent  alors  caractérisée  par  des  accès  de 
stupeur  et  d’agitation.  La  mort  par  suite  de  pneumonie,  de  phthisie, 
de  marasme  cachectique  est  aussi  à redouter. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  on  trouverait  des 
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états  d’anémie,  d’œdème  cérébral  avec  opalescence  des  méninges, 
ce  qui  fait  dire  à Wille  que  la  confusion  mentale  serait  une  psychose 
constituant  une  forme  intermédiaire  entre  les  folies  purement  fonc- 
tionnelles comme  la  manie,  la  mélancolie  et  la  paranoïa,  et  les 
folies  à base  anatomique,  comme  les  intoxications  et  la  paralysie 
générale. 

Étiologie.  — La  plupart  des  auteurs  font  jouer  à l’hérédité  un  rôle 
moindre  que  pour  les  autres  maladies.  On  doit  attribuer  une  grande 
importance  à toutes  les  causes  qui  ont  débilité  le  système  nerveux. 
Tels  sont  les  excès  sexuels,  alcooliques,  etc.,  l’accouchement,  la  lacta- 
tion, les  chocs  traumatiques  ou  mentaux,  les  opérations  chirurgicales, 
l’inanition  et  la  misère  physiologique. 

D’après  M.  Solder  (1)  la  confusion  mentale  est  pour  ainsi  dire  le  type 
de  la  folie  puerpérale.  Le  rôle  de  l’infection  y est  bien  démontré; 
une  preuve  entre  autres  bien  frappante,  c’est  que  la  folie  puerpérale  a 
diminué  notablement  depuis  l’antisepsie  obstétricale  (2). 

Quant  à ce  qui  touche  à la  confusion  mentale  primitive,  Serbsky(3) 
ayant  en  vue  sa  palhogénie,  dit  que  c’est  la  maladie  mentale  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  pathologie  interne.  Aussi  les  auteurs  s’accor- 
dent-ils sur  ce  point  pour  considérer  le  rôle  de  la  « prédisposition  » 
comme  très  faible. 

Le  diagnostic  avec  la  manie,  la  mélancolie,  la  paralysie  générale  est 
en  général  facile (4).  On  doit  ajouter  aussi  quelle  peut  être  la  consé- 
quence d'autres  maladies  mentales  dans  le  cours  desquelles  on  peut 
encore  rencontrer  d’une  façon  passagère  des  épisodes  de  cette  confu- 
sion mentale. 

En  résumé , il  existe,  dit  le  DrChaslin,  une  forme  de  maladie  men- 
tale, aiguë  ordinairement,  qui  n’est  ni  de  la  manie  ni  de  la  mélancolie, 
qui  doit  être  attribuée  à l’épuisement  rapide  et  brusque  du  système 
neneux  central  (très  souvent  consécutif,  pour  les  auteurs  les  plus 
récents,  à l'infection  ou  à l’auto-intoxication).  C’est  une  forme  inter- 
médiaire entre  les  psychoses  et  les  folies  à lésions  accentuées  et  pro- 
fondes; elle  revêt  souvent  le  caractère  d’une  véritable  maladie,  par 
les  phénomènes  somatiques,  dénutrition,  fièvre,  qui  l’accompagnent. 
Au  point  de  vue  psychique,  elle  est  essentiellement  caractérisée  par 
la  confusion  des  idées,  par  suite  d’un  trouble  profond  de  l’association 
des  idées,  de  la  perception  et  de  l’aperceplion  personnelle  ; elle  peut 
être  ou  non  accompagnée  d’hallucinations,  de  dépression  ou  d’agita- 
tion. Elle  a la  plus  grande  analogie  avec  les  délires  par  intoxication 
chronique.  Elle  a été  décrite  en  France,  particulièrement  par  Dela- 

(1)  Sollier,  Folie  puerpérale,  1892. 

(2)  Voir  Folie  puerpérale. 

(3)  Serbsky,  Allgm.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1892,  p.  328. 

(4)  Chaslin,  Ann.  méd. -psych.,  1892,  p.  223. 
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siauve  (1),  sous  le  nom  de  confusion  mentale  ; elle  correspond  à la 
forme  connue  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Verwirrtheit  ou  d’ Amenda. 
Comme  le  fait  remarquer  le  Dr  Séglas,  la  conscience  ne  serait  pas 
conservée  dans  cette  forme  de  maladie  (2). 

§ 3.  — STUPEUR  CATALEPTIFORME. 

On  la  voit  dans  quelques  cas  revêtir  une  forme  cataleptique,  ce  qui 
lui  a fait  donner  le  nom  de  stupeur  cataleptiforme  ; elle  semble  alors 
être  comme  la  prolongation  d’une  attaque  véritable  de  catalepsie. 
Cette  forme  assez  rare  chez  les  aliénés  s’accompagne  souvent  d’un 
état  cachectique  etd’anémieprofonde. 

Le  pouvoir  excito-moteur  semble  avoir  disparu  : les  organes  de  la 
vie  de  relation  sont  entièrement  soustraits  à l’influence  de  la  volonté. 
Le  malade  reste  inerte,  passif,  incapable  de  faire  le  moindre  mouve- 
ment; il  conserve  plus  ou  moins  longtemps  la  position  qui  a été  une 
fois  donnée  à ses  membres,  et,  comme  on  l'a  justement  remarqué, 
ceux-ci  deviennent  semblables  à de  la  cire  ( flexibilitas  cerca).  Les 
individus  peuvent  garder  pendant  des  heures  entières  l’attitude  im- 
posée, même  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  et  la  position  la  plus 
bizarre,  la  plus  pénible;  les  muscles  cèdent  lentement  à la  pression 
qu’on  exerce  sur  eux  comme  s’il  s’agissait  d’un  corps  élastique. 

Les  facultés  intellectuelles  sont-elles  alors  suspendues  comme  le  sont 
celles  qui  se  rapportent  à la  sensibilité  et  à la  locomotion  ? C’est  là  un 
point  sur  lequel  les  opinions  sont  partagées.  Dans  quelques  cas,  les 
malades  ne  peuvent  plus  se  rappeler,  après  leur  guérison,  les  circons- 
tances au  milieu  desquelles  ils  se  sont  trouvés  pendant  leur  état  de 
torpeur;  d’autres  fois  ils  font  connaître  que  leur  délire  a été  très  actif 
et  la  production  des  idées  très  rapide. 

Kahlbaum  a décrit  sous  le  nom  de  catatonie  une  psychose  caracté- 
risée par  une  succession  d’états  différents,  mélancolie,  manie,  stupeur 
avec  rigidité  musculaire,  parfois  confusion  mentale  et  démence.  Mais 
comme  le  remarque  Kraepelin,  Kahlbaum  a confondu  sous  ce  nom 
certaines  formes  périodiques  d’aliénation  mentale  et  des  cas  de  confusion 
mentale.  Le  pronostic  de  la  catatonie  est  des  plus  défavorables. 

§ 4.  — STUI’EUR  DANS  L’ALIÉNATION  MENTALE 
ET  DANS  QUELQUES  AUTRES  AFFECTIONS. 

En  dehors  des  affections  mentales,  que  l’on  peut  rattacher  à un  trou- 
ble dynamique  des  centres  nerveux  et  qui  rentrent  dans  la  catégorie 
des  névroses,  on  voit  la  stupeur  se  manifester  surtout  à la  suite  des 
affections  mentales  les  plus  diverses,  elle  alterne  quelquefois  avec 

(1)  Delasiauve,  Ann.  méd.-psych.,  1851. 

(2)  Congrès  de  médecine  mentale  de  Ulois,  août  1892. 
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elles,  elle  présente  alors  une  physionomie  et  des  symptômes  qui 
rappellent  la  forme  d’aliénation  qui  lui  a donné  naissance. 

Elle  survient  à la  suite  d’accès  violents  de  manie  aiguë,  lorsque  la 
surexcitation  a été  portée  au  plus  haut  degré,  et  que  les  forces  des 
malades  paraissent  en  être  comme  épuisées.  Lorsqu’elle  alterne  avec 
des  accès  maniaques,  on  voit  le  malade  passer  successivement  d’un 
état  d’agitation  considérable  à un  état  contraire  d’immobilité  et  de 
stupeur  profonde;  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  avant  l'époque 
de  la  puberté,  on  la  voit  souvent  revêtir  la  forme  extatique. 

La  stupeur  peut  se  combiner  de  diverses  manières  avec  la  manie; 
tantôt  elle  se  produit  à la  suite  des  accès  maniaques,  tantôt  elle  les 
précède,  et  dans  ce  cas  l'excitation  maniaque  a été  considérée,  par 
Pinel  et  Esquirol,  comme  une  période  critique  précédant  la  guérison  ; 
dans  d’autres  cas  elle  alterne,  comme  nous  l’avons  dit,  avec  les  accès 
d’agitation  maniaque. 

Presque  toujours  l’état  de  surexcitation,  soit  qu’il  précède  la  stu- 
peur, soit  qu’il  lui  succède,  se  manifeste  avec  un  haut  degré  d’inten- 
sité, les  traits  de  la  figure  sont  agités  de  mouvements  spasmodiques, 
la  physionomie  présente  une  expression  remarquable  de  mobilité,  le 
regard  est  vif,  brillant,  il  a quelque  chose  de  menaçant  ; le  malade  a 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  et  de  temps  à autre  il  est 
dominé  par  des  impulsions  violentes. 

La  mélancolie  est  bien  certainement,  de  toutes  les  formes  d’aliénation 
mentale,  celle  qui  détermine  le  plus  fréquemment  la  stupeur;  celle-ci 
même  paraît  être  souvent  comme  la  période  ultime,  le  degré  le  plus 
intense  du  délire  mélancolique  qui  lui  donne  naissance.  Dans  cette 
nouvelle  phase,  les  malades  conservent  les  idées  fixes,  les  craintes 
imaginaires,  les  convictions  erronées  qui  formaient  le  caractère  essen- 
tiel de  l’affection  primitive,  et  c’est  pour  cette  raison  peut-être  que 
quelques  auteurs  ont  vu,  dans  la  stupeur,  une  simple  variété  de  la 
lypémanie. 

C’est  surtout  dans  les  formes  mentales  caractérisées  par  des  frayeurs, 
des  angoisses , que  l’on  voit  apparaître  la  stupeur;  citons  d abord  la 
mélancolie  religieuse,  dans  laquelle  les  malades  se  reprochent  des 
crimes  imaginaires,  et  transforment  en  fautes  impardonnables  les  faits 
les  plus  insignitiants  ; la  crainte  de  la  damnation  et  les  hallucinations  en 
rapport  avec  leurs  idées  délirantes  continuent  îi  les  tourmenter  ; les 
sentiments  d’humilité  et  l’état  de  prostration  peuvent  être  portés  au 
plus  haut  degré.  11  n’est  pas  rare  d’observer  en  même  temps  des  im- 
pulsions au  suicide  ; on  peut  encore  rencontrer  dans  cette  catégorie  de 
stupides  des  impulsions  violentes  qui  dénotent  chez  eux  une  prolonde 
perversion  morale. 

Dans  la  stupeur  panophobique , le  sentiment  de  frayeur  donne  a la 
physionomie  un  cachet  caractéristique  ; le  regard  effaré,  les  tiaits 
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contractés, le  malade  reste  immobile,  fixé  à la  même  place  ; il  ne  peut,san  s 
éprouver  les  plus  vives  émotions,  souffrir  l’approche  de  qui  que  ce  soit. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  Baillarger  sur  la  stupeur.  Cet 
auteur  a démontré  que,  dans  cet  état,  les  facultés  cérébrales  n’étaient 
pas  toujours  suspendues,  comme  on  le  croyait  généralement,  mais  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’exercice  des  facultés  était  conservé 
et  que  l’on  constatait  alors  des  idées  délirantes  de  nature  triste,  et  un 
délire  sensoriel  plus  ou  moins  en  rapport  avec  des  idées  délirantes. 

Lorsque  le  délire  forme  en  quelque  sorte  le  terrain  sur  lequel  repose 
cet  état  de  stupeur,  les  malades  présentent  une  physionomie  caracté- 
ristique qui  indique  bien  leur  disposition  d’esprit.  Les  traits  sont  con- 
tractés ; le  regard,  profondément  triste,  dénote,  par  l’animation  qu’il 
présente,  l’activité  persistante'de  la  pensée.  La  conscience  du  trouble 
qui  se  passe  en  eux  persiste  le  plus  souvent,  et  plus  tard  ils  peuvent 
expliquer  les  sensations  qu’ils  éprouvaient,  et  l'automatisme  et  l’im- 
puissance où  ils  étaient  réduits. 

Cet  état  de  conscience  éprouve  du  reste  des  oscillations  que  Schüle  a 
bien  signalées.  « Tantôt,  dit-il,  il  y a absence  complète  de  perceptions 
tantôt,  au  contraire,  la  conscience  est  troublée  et  elle  est  le  jouet 
d’illusions  qui  font  croire  au  malade  les  choses  les  plus  singulières.  Les 
états  de  conscience  peuvent  alors  se  transformer  d’une  minute  à l’autre. 
€e  sont  quelquefois  des  impressions  immédiates,  qui,  appréciées  faus- 
sement, déterminent  la  production  des  idées  erronées  et  des  associa- 
tions fausses  ; ou  bien  ce  sont  des  illusions  d’un  ou  de  tous  les  sens,  ou 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale  mêlés  à des  souvenirs  isolés  et  in- 
complets qui  viennent  diriger  l’intelligence  malade;  la  personnalité  est 
dominée  tout  entière  par  des  sentiments  vagues,  des  obsessions,  des 
désirs  insensés  et  des  impulsions  étranges.  L'individu  ressemble  à un 
automate  et  obéit  à des  réflexes  instinctifs.  » 

Un  délire  systématisé  de  persécution  intense  est  quelquefois  au  fond 
de  cette  disposition  d’esprit;  l’observation  suivante  mérite  d’être 
reproduite  sous  ce  rapport. 

J...  est  sorti  par  guérison  del’asile  Sainte-Anne,  en  1870,  après  neuf  mois  de 
traitement.  Il  avait  été  amené  à la  suite  de  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Il 
présente  à son  entrée  les  signes  d’un  état  de  profonde  stupeur;  il  est  impos- 
sible de  fixer  son  attention  et  d’obtenir  de  lui  la  moindre  réponse  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Peu  à peu  il  s’améliore  et  il  nous  explique  alors 
« qu’il  se  sentait  maîtrisé  » ; il  lui  semblait  qu’on  lui  écrasait  l’estomac,  il  ne 
sait  pas  ce  qui  lui  est  arrivé  ni  comment  il  est  arrivé  à l’asile.  Il  se  croyait 
perdu,  il  s’imaginait  que  la  police  était  après  lui,  on  lui  reprochait  d’avoir 
mal  parlé  de  certaines  personnes  ; on  se  moquait  de  lui  ; il  y avait  une  dame 
Testois  qui  lui  faisait  entendre  toutes  sortes  de  choses;  des  voix  lui  disaient 
qu’on  allait  le  tuer;  on  l'accusait  d’avoir  dit  du  mal  des  religieuses  qui  le 
soignaient,  etc. 
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Il  nous  reste  à examiner  quelques  autres  circonstances  au  milieu 
desquelles  la  stupidité  se  développe  et  différentes  maladies  où  elle  se 
présente. 

Elle  peut,  comme  nous  l’avons  dit,  survenir  d’emblée  avec  les  carac- 
tères qui  lui  sont  propres,  à la  suite  par  exemple  d '('-motions  violentes. 
de  mouvements  passionnels,  etc. 

Elle  disparaît  alors  rapidement  au  fur  et  à mesure  que  s’affaiblit  la 
vivacité  de  l’impression  qui  l’a  fait  naître  ; quelquefois  elle  a une  durée 
plus  longue,  de  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois. 

Une  jeune  fille,  intelligente,  laborieuse,  se  laisse  séduire  par  un  jeune 
homme  qui  depuis  longtemps  lui  faisait  la  cour.  Celui-ci  apprenant  qu’elle 
est  enceinte  s’emporte  contre  elle,  la  frappe,  la  congédie,  en  la  préve- 
nant que  si  jamais  elle  lui  apporte  un  enfant,  il  le  jettera  par  la  fenêtre. 
Aussitôt  sa  figure  s’altère,  son  regard  devient  inquiet,  ses  membres  s’agitent 
<l’un  tremblement  convulsif,  puis  elle  tombe  dans  un  état  de  profonde  stu- 
peur qui  la  rend  étrangère  à se  qui  se  passe  autour  d’elle  ; de  temps  à 
autre  on  l’entend  prononcer  les  mêmes  mots  entrecoupés  : « Adolphe,  Adolphe, 
dit-elle,  ne  jette  pas  l’enfant  par  la  fenêtre  ! » Quelques  jours  après,  l’accès  de 
délire  avait  entièrement  disparu. 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  d'exemples  analogues. 

La  fièvre  typhoïde  détermine,  on  le  sait,  dès  les  premiers  jours  de 
•son  invasion,  un  état  de  stupeur  qui  ne  tarde  pas  à faire  des  progrès 
plus  ou  moins  considérables,  à mesure  que  se  développe  la  maladie. 
Cette  sorte  de  stupeur  a été  confondue  dans  quelques  cas  avec  la  stu- 
pidité des  aliénés,  et  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  des  erreurs  de 
diagnostic  se  commettre  sous  ce  rapport.  Il  suffit  d’être  prévenu  à cet 
égard  pour  examiner  plus  attentivement  les  signes  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  l’état  fébrile,  les  fuliginosités  de  la  langue,  la  pulvé- 
rulence des  narines,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre,  les 
taches  lenticulaires,  etc. 

Mais  il  n’est  pas  rare,  pendant  la  période  de  convalescence  de  cette 
maladie,  par  suite  de  l’ébranlement  subi  par  le  système  nerveux,  de 
l'épuisement  des  forces  etde  l'état  d’anémie  profonde,  de  voir  survenir 
une  forme  plus  ou  moins  grave  de  stupidité  ; elle  alterne  alors  avec  des 
périodes  d’excitation  submaniaque  ; elle  se  caractérise  en  général  par 
des  hallucinations  qui  rappellent  celles  que  l’on  observe  dans  les  accès 
d’alcoolisme  aigu  : les  malades  ont  des  frayeurs,  ils  voient  des  animaux 
plus  ou  moins  bizarres,  des  loups,  des  sangliers,  ils  entendent  des 
bruits  étranges,  des  cris,  etc.  Les  accidents  se  dissipent  d habitude 
assez  rapidement  en  même  temps  que  les  forces  se  rétablissent. 

On  a encore  désigné,  sous  le  nom  de  stupeur  traumatique,  cet  état 
nerveux,  cette  espèce  de  torpeur  mêlée  de  craintes,  qui  s empare  de 
malheureux  blessés  après  la  perte  d’un  membre,  d’un  écrasement  con- 
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sidérable  du  thorax,  des  doigts,  des  testicules,  à la  suite  d’affreuses 
brûlures,  etc.  Certains  individus  y sont  particulièrement  prédisposés; 
les  gens  nerveux,  épuisés  ou  découragés,  les  soldats  d’une  armée 
vaincue,  par  exemple. 

Les  congestions  cérébrales,  les  chutes,  les  coups  sur  la  tête,  l’inso- 
lation, lorsqu’elle  s'ajoute  à des  fatigues  et  à la  privation  de  nourriture, 
peuvent  déterminer  un  état  de  stupeur  mêlé  d’excitation  maniaque  à 
forme  ambitieuse  ; on  remarque  en  même  temps,  dans  les  gestes,  les 
actes  du  malade,  quelque  chose  de  frénétique,  de  convulsif  qui  rap- 
pelle de  loin  les  symptômes  déterminés  par  l’irritation  et  l’inflam- 
mation des  méninges. 

Nous  avons  pu  observer  des  formes  remarquables  de  stupidité  liées  à 
une  évidente  congestion  du  cerveau  ; pendant  la  période  congestive,  qui 
peut  durer  plusieurs  semaines,  les  malades  perdent  entièrement  la 
conscience  des  phénomènes  psychologiques  qui  se  passent  en  eux,  et 
plus  tard  ils  peuvent  n’en  pas  conserver  le  moindre  souvenir.  C’est 
une  obtusion  intellectuelle  sous  l'influence  de  laquelle  les  malades 
restent  absolument  étrangers  à ce  qui  les  entoure  ; ils  ne  comprennent 
alors  aucune  des  questions  qu’on  leur  adresse,  ils  commettent  des  actes 
déraisonnables,  instinctifs,  des  vols  absurdes,  des  attentats  à la  pudeur 
dont  ils  ne  peuvent  plus  tard  rendre  compte,  qui  attirent  sur  eux  des 
poursuites  judiciaires,  et  qui  les  ont  faitconsidérer  quelquefois  comme 
des  simulateurs. 

Quand  la  période  de  lucidité  reparaît,  il  n’est  pas  rare  de  voir  persis- 
ter pendant  quelque  temps  encore  la  lenteur  dans  les  opérations  de 
l’intelligence.  Rien  n’est  en  somme  plus  difficile  que  d’établir  le  dia- 
gnostic d’un  semblable  état  mental. 

Les  habitudes  d’onanisme,  comme  les  excès  vénériens  répétés, 
sont,  on  lésait,  une  cause  puissante  d’épuisement  nerveux;  la  stupi- 
dité en  a été  quelquefois  la  conséquence.  On  observe  alors  une  forme 
mixte  se  rapprochant  de  l’hypochondrie,  quelquefois  elle  affecte  la 
forme  de  mélancolie  anxieuse. 

La  stupeur  est  encore  un  accident  fréquent  de  certains  accès 
d 'alcoolisme  aigu,  elle  s’accompagne  alors  de  manifestations  déli- 
rantes et  d’hallucinations  caractéristiques.  Ces  malades  tombent  dans 
une  sorte  de  morne  stupeur,  avec  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
conscience  de  leur  situation. 

La  stupidité,  chez  les  alcooliques,  est  en  général  de  courte  durée  et 
d’une  guérison  facile.  Outre  le  délire  sensoriel  et  les  interprétations 
en  rapport  avec  ce  délire,  on  retrouve  facilement  les  symptômes  habi- 
tuels de  l’alcoolisme  : la  céphalalgie,  le  tremblement  et  les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  des  membres.  La  stupeur 
alcoolique  est,  quelquefois  aussi,  mêlée  d'agitation,  de  mouvements 
désordonnés  et  d’un  incessant  besoin  de  déplacement  qui  rappelle 
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l’excitation  maniaque.  L'expression  d’hébétude  que  présente  la  face 
du  malade  peut  être  encore  empreinte  de  frayeur  et  d’étonnement. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  des  tendances  impulsives  à l’homicide  ou  au 
suicide. 

Dans  la  stupidité  alcoolique  on  retrouve  aussi  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité générale,  si  commune  dans  l’accès  d’alcoolisme  aigu,  les 
secousses,  les  crampes,  les  fourmillements,  qui  sont  l’objet  d’interpré- 
tations délirantes  : les  malades  se  croient  couverts  de  vermine, 
mordus  par  des  serpents,  par  des  aspics,  etc.  Il  en  est  de  même  des 
troubles  de  la  vue,  et  de  l’ouïe,  qui  provoquent  des  hallucinations  spé- 
ciales de  ces  organes  de  la  sensibilité  spéciale.  Enfin,  comme  élément 
de  diagnostic,  on  doit  encore  signaler  les  troubles  de  la  motilité,  la 
raideur  des  articulations,  la  gêne  apportée  à l’exercice  des  muscles  de 
la  phonation,  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  les  sensations  dou- 
loureuses ressenties  dans  différents  organes.  Les  attaques  épilepti- 
formes dépendant  de  l’alcoolisme  sont  quelquefois  aussi  suivies  d’une 
période  prolongée  de  stupeur. 

L 'épilepsie  doit  être  placée  en  tête  des  affections  qui  viennent  déter- 
miner la  stupidité;  on  observe  sous  ce  rapport  tous  les  degrés  pos- 
sibles; à un  degré  plus  faible,  on  constate,  comme  état  habituel,  de 
l'hébétude,  l’embarras  du  raisonnement,  le  vague  des  idées,  l'indéci- 
sion du  caractère  ; à un  degré  plus  avancé,  la  lenteur  intellectuelle,  la 
difficulté  des  réponses,  l’absence  complète  du  langage,  trahissent 
l’embarras  du  cerveau  ou  l’inertie  absolue  de  la  pensée.  L’expression 
de  stupeur,  chez  ces  malades,  ne  traduit,  comme  le  remarque  juste- 
ment Delasiauve,  aucun  sentiment  dépressif;  il  résulte  uniquement  de 
la  suspension  même  de  l’activité  intellectuelle.  Plus  les  attaques  sont 
fortes,  plus  la  stupidité  présente  d’intensité  ; l’engourdissement  moral 
s’atténue  quand  les  accès  diminuent  de  violence.  En  tout  cas,  on  doit 
distinguer  cette  forme  de  la  variété  hallucinatoire  qui  peut  aussi  se 
rencontrer  dans  l’épilepsie. 

L’état  de  stupeur  se  manifeste  quelquefois  à la  suite  de  vertiges 
épileptiques,  et  dans  ce  cas  il  semble  être  comme  la  prolongation  du 
vertige  lui-même.  Les  actes  automatiques,  inconscients  et  sans  but, 
constituent  l’un  des  signes  caractéristiques  de  celte  forme  de  maladie. 

La  stupeur  se  manifeste  aussi  dans  quelques  formes  d’aliénation, 
plus  particulièrement  liées  à une  altération  organique,  par  exemple 
dans  la  paralysie  générale. 

Pour  \&  paralysie  générale , c’est  dans  la  forme  dépressive  qu  on  voit 
la  stupeur  se  montrer,  dans  cette  variété  remarquable  qui  se  carac- 
térise, surtout,  par  un  délire  hypochondriaque  et  panophobique. 

Baillarger  avait  déjà  fait  la  remarque  qu’on  observait  chez  beaucoup 
de  paralytiques,  à la  première  période  de  leur  maladie,  une  stupeur 
souvent  très  prononcée  qui  pouvait  se  prolonger  des  mois  entiers.  Les 
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malades  restent  inertes,  dans  un  mutisme  complet  ; cet  état  s’accom- 
pagne de  congestion  de  la  face  et  ordinairement  d’inégalité  des  pu- 
pilles. Maison  la  voit  apparaître  aussi  à une  période  avancée  de  cette 
affection,  et  il  est  alors  facile  de  constater  les  signes  caractéristiques 
de  la  paralysie  générale. 

Sous  l'influence  de  la  stupeur,  les  malades  ne  semblent  plus  dominés 
que  par  une  seule  idée  déprimante  dans  laquelle  se  concentre  leur 
attention  ; toutes  leurs  facultés  sont  absorbées  dans  cette  unique 
préoccupation;  ils  répètent  qu’ils  n’ont  plus  d’estomac,  d’intestins, 
que  le  passage  est  entièrement  fermé  aux  aliments,  et  que  l’obstruction 
sera  d’autant  plus  grande  que  l’on  fera  de  plus  grands  efforts  pour 
introduire  des  aliments  dans  l’appareil  digestif. 

Ces  malheureux  luttent  fortement  contre  les  efforts  que  l’on  tente 
lorsqu’on  veut,  dans  l’intérêt  de  leur  santé,  vaincre  leur  résistance.  On 
les  voit  d’ailleurs,  à la  même  place,  complètement  insensibles  à toutes 
les  souffrances  qu’ils  peuvent  endurer  ; l’hiver,  exposés  aux  rigueurs 
d’un  vent  glacial,  l’été,  à la  chaleur  ardente  d’un  soleil  brûlant.  Le 
pouls  est  généralement  faible  et  ralenti;  l’immobilité  à laquelle  ils  se 
condamnent,  l’embarras  de  la  circulation  et  les  congestions  passives 
qui  en  résultent,  l’insuffisance  de  la  nourriture  augmentent  leur  état 
d’affaiblissement,  provoquent  l’amaigrissement  et  l’infiltration  des 
diverses  parties  du  corps. 

On  comprend  que  le  diagnostic  de  la  stupeur  simple,  mélancolique, 
avec  celle  qui  se  complique  de  paralysie  générale,  doive  exiger  un 
examen  attentif,  l’obtusion  intellectuelle  et  les  troubles  de  la  moti- 
lité qui  en  sont  quelquefois  la  conséquence,  sont  une  cause  d’erreur, 
souvent  difficile  à éviter;  l’étude  des  signes  différentiels  permet  seule 
de  faire  cette  importante  distinction. 

JS.  - TRAITEMENT. 

En  résumé,  la  stupidité  apparaît,  on  le  voit,  au  milieu  des  circons- 
tances les  plus  diverses;  on  comprend  dès  lors  que  les  indications 
thérapeutiques  devront  varier  suivant  les  conditions  au  milieu  des- 
quelles elle  prend  naissance,  la  forme  particulière  qu’elle  présen- 
tera et  les  complications  qu’elle  pourra  déterminer. 

11  sera  nécessaire  de  rechercher  son  point  de  départ,  son  mode  de 
développement,  d’examiner  si  elle  est  survenue  comme  forme  primi- 
tive ou  consécutive,  de  constater  si  elle  se  rattache  à l’alcoolisme,  à 
l’épilepsie,  à quelque  autre  affection  organique  ou  diathésique;  si  elle 
est  la  conséquence  de  telle  ou  telle  espèce  d’aliénation,  ou  bien  encore 
si  elle  résulte  d’une  violente  impression,  d’une  forte  secousse  morale. 

Une  première  indication  à remplir,  c’est  de  remédier  aux  dangers 
auxquels  sont  exposés  les  malades  par  le  fait  même  de  l’état  d’inertie 
et  d’immobilité  auquels  ils  se  condamnent.  L’absence  du  sentiment 
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de  la  faim  et  de  la  soif;  le  défaut  d’exercice  et  le  trouble  de  la  circula- 
tion qui  en  résulte;  l’atonie  que  les  principales  fonctions  peuvent 
éprouver  : telles  sont  les  conditions  qui  font  courir  aux  malheureux 
atteints  de  cette  maladie  les  plus  graves  dangers. 

On  observe,  comme  phénomènes  morbides  secondaires,  les  œdèmes, 
les  infiltrations  séreuses,  les  congestions  passives  des  différents  organes, 
la  rétraction  musculaire  et  la  contracture  définitive  des  membres  et 
même  d’autres  parties  du  corps,  par  suite  de  la  position  vicieuse  dans 
laquelle  les  individus  se  maintiennent  avec  une  sorte  d'obstination. 

De  pareils  malades,  abandon  nés  à eux- mêmes  ou  livrés  aux  soins  in  in- 
telligents et  inexpérimentésdes  personnes  qui  forment  leur  entourage, 
ne  tardent  pas  à voir  leur  situation  s’aggraver,  et  si  leur  vie  n’est  pas  en 
danger,  ils  tombent,  en  tous  cas,  dans  un  état  de  véritable  incurabilité. 

On  devra  donc  recourir  à tous  les  moyens  possibles  pour  remédier 
à ces  inconvénients  ; il  faut  à tout  prix  réveiller  les  fonctions  frappées 
d’inertie,  faire  appel  aux  stimulants  d’ordre  moral  et  physique  pour 
empêcher  l’individu  de  rester  dans  un  fatal  engourdissement,  de 
s'exposer  à la  faim,  à la  soif,  au  froid  ;.mais  cette  stimulation  doit  être 
employée  avec  persévérance,  avec  patience,  et  dans  la  mesure  indiquée 
par  le  médecin  lui-même. 

Lorsqu’il  existe  un  état  de  concentration  de  la  pensée,  une  sorte  de 
tension  douloureuse  des  forces  morales  et  intellectuelles,  on  doit  avoir 
recours  aux  sédatifs  et  aux  dérivatifs  de  diverses  sortes  : les  bains,  les 
affusions,  les  lotions  froides  sur  la  tête,  les  purgatifs  légers  peuvent 
donner  des  résultats  avantageux.  Les  calmants  sous  diverses  formes 
seront  utilement  employés  ; il  faut  encourager,  rassurer  le  malade,  lui 
donner  des  conseils  bienveillants,  éloigner  de  lui  ce  qui  pourrait  être 
une  cause  de  surexcitation,  d'irritation,  ce  qui  pourrait  en  un  mot 
fournir  un  nouvel  aliment  à ses  idées  fixes,  «à  ses  craintes  imaginaires. 

Si,  au  contraire,  la  stupeur  dépend  d’un  affaiblissement  de  la  cons- 
titution, d’une  sorte  d’épuisement  du  système  nerveux,  il  importe  de 
faire  appel  à un  régime  réparateur,  aux  toniques  de  diverses  sortes;  il 
ne  faut  pas  non  plus  chercher  par  de  trop  grands  efforts  à faire  sortir 
le  malade  de  son  état  de  torpeur;  en  un  mot,  il  ne  faut  pas  lui  faire 
violence.  Le  quinquina,  le  fer,  un  régime  fortifiant,  les  bains  froids, 
l'hydrothérapie,  les  promenades  soit  à pied,  soit  en  voiture,  pourront 

exercer  l’in  fluence  la  plus  favorable,  en  même  temps  qu'on  recherchera  les 

moyens  les  plus  propres  à procurer  des  impressions  douces  et  agréables. 

On  peut  dire  que  la  stupidité,  comme  d’autres  formes  d aliénation 
mentale,  présente  chez  chaque  individu  une  physionomie  à part,  qui 
fournit  elle-même  des  indications  thérapeutiques  spéciales.  Le  traite- 
ment, dans  tous  les  cas,  devra  être  tout  à la  fois  moral  et  physique, 
comme  le  sont  les  causes  elles-mêmes  qui  viennent  déterminer  la  plu- 
part des  affections  mentales. 
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DÉLIRES  SYSTÉMATISÉS  CHRONIQUES 

es  auteurs  allemands  ont  décrit  le  délire  systématisé  sous  les 
noms  de  Verrücklheit  et  de  Wahnsinn,  ou  sous  celui  de  Paranoïa. 

Ce  groupe  pathologique  repose  essentiellement,  dit  Schüle,  sur  un 
trouble  primitif  du  fonctionnement  intellectuel.  Le  délire  systématisé 
chronique  typique  est,  suivant  lui,  caractérisé  par  ce  qu’on  appelle 
un  trouble  partiel  de  la  conscience,  à côté  duquel  les  autres  facultés 
intellectuelles  peuvent  être  conservées  saines.  A part  le  cercle  de  ses 
idées  délirantes,  le  malade  peut  conserver  pendant  longtemps  la 
même  aptitude  et  les  mêmes  lumières  dans  certains  ordres  de  con- 
naissance et  défend  avec  la  même  énergie  ses  idées  exactes  et  ses 
conceptions  délirantes.  Deux  personnalités  semblent  exister  dans  le 
même  cerveau  ; un  moi  nouveau  s’établit  à côté  du  moi  ancien,  qui 
peu  à peu  se  laisse  refouler  et  supplanter. 

Dans  tous  les  cas  chroniques  de  délire  systématisé,  ajoute  l’auteur 
que  nous  citons,  les  idées  délirantes  ont  une  tendance  à se  coor- 
donner logiquement  entre  elles,  à former  un  système. 

Il  est  intéressant,  comme  le  remarque  le  professeur  Bail,  de 
suivre  l'évolution  progressive  de  ce  travail  intérieur  qui  transforme 
par  degrés  une  notion,  d’abord  vague  et  tlottante,  en  une  idée  fixe 
qui  finit  à la  longue  par  s’implanter  définitivement  dans  l’intelligence, 
quelle  tyrannise  d’une  manière  absolue  et  dont  il  est  désormais  impos- 
sible de  la  déraciner. 

C’est  en  général  à la  suite  d’une  longue  hésitation  que  le  malade, 
après  avoir  llotté  dans  l’incertitude,  finit  par  trouver  la  formule  de 
son  délire,  suivant  l’heureuse  expression  de  J.  Falret.  Parvenu  dès 
lors  à la  période  de  systématisation,  il  devient  de  moins  en  moins 
accessible  aux  influences  extérieures,  aux  idées  venues  du  dehors  ; il 
résiste  avec  une  énergie  toujours  croissante  aux  impressions  qu’on 
cherche  à lui  communiquer.  « Sans  doute,  dit  Bail,  les  circons- 
tances extérieures,  les  relations  sociales,  le  degré  de  culture  intellec- 
tuelle, les  souvenirs  et  les  croyances  du  malade , jouent  un  rôle 
immense  dans  la  production  du  délire  ; mais  ce  sont  là  seulement, 
selon  l’expression  de  Kant,  les  moules  dans  lesquels  il  jette  sa 
pensée  ; et,  dans  des  circonstances  différentes,  le  délire  n’en  existe- 
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rait  pas  moins;  il  emprunterait  un  autre  langage,  mais  sans  se  rap- 
procher davantage  de  la  raison.  » 

Lorsque  le  délire  a trouvé  son  expression  définitive,  rien  n'est  plus 
difficile  que  de  faire  germer  sur  ce  terrain,  si  fertile  en  notions  absurdes, 
une  absurdité  nouvelle.  L’aliéné  la  repousse  sans  la  moindre  hésita- 
tion, souvent  même  il  fait  preuve  d'une  puissance  de  logique  et 
d’une  vigueur  de  bon  sens  que  l’on  ne  s'attendait  guère  à trouver 
chez  lui. 

Le  propre  de  l'idée  fixe  dans  le  délire  systématisé,  c’est  que  tout  se 
rattache  à ce  point  de  départ  ; elle  est  plus  ou  moins  exclusive,  elle 
passionne  l’individu  et  accroît  son  irritabilité;  ne  comprenant  pas 
son  erreur,  il  juge  tout  au  point  de  vue  de  sa  personnalité.  Fixant 
toute  son  attention  sur  ce  sujet  unique,  il  épie  les  moindres  circons- 
tances pour  justifier  l’idée  fixe  qui  sert  de  point  de  départ  à son 
délire.  Toute  son  imagination  s’exerce  à en  systématiser  les  éléments, 
à en  créer  même  de  fictifs.  Les  meilleures  intentions  sont  méconnues, 
les  faits  les  plus  insignifiants  sont  travestis.  Rien  n’égale  souvent  le 
génie  d'invention  que  déploient  certains  aliénés  dans  l'interprétation 
des  faits  dont  ils  sont  témoins  ou  des  sensations  qu'ils  éprouvent.  En 
dehors  de  ces  idées  tyranniques,  on  voit  le  jugement  reprendre  tout 
son  empire.  Le  cercle  des  préoccupations  fondamentales  est  plus  ou 
moins  étendu,  et  la  systématisation  plus  ou  moins  complète. 

Ce  qui  caractérise  encore  le  délire  de  systématisation,  c’est  Yauto- 
philie  des  malades  qui  en  sont  atteints  et  qui  est  la  source  du  déve- 
loppement du  délire  ambitieux,  c’est  cette  tendance  absolument 
subjective  de  leur  esprit  à tout  considérer  par  rapport  à eux-mêmes 
sans  jamais  tenir  compte  de  l’existence  d’autrui  (Bail). 

C’est  en  prenant  la  maladie,  sinon  à son  début,  du  moins  avant 
qu’elle  ait  franchi  certaines  limites,  qu’on  peut  se  convaincre  que  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  le  délire  est  rigoureusement  limité  à 
une  série  d’idées  toujours  les  mêmes. 

Souvent  ce  délire  a existé  longtemps  sans  être  soupçonné,  il  n’a 
entraîné  aucun  désordre.  Sans  l’aveu  du  malade  lui-même,  on  ne 
saurait  rien  de  ses  luttes  contre  une  idée  fixe  qui  a fini  par  le 
dominer. 

On  a considéré  autrefois  le  délire  systématisé  comme  un  trouble 
psychique  partiel.  En  réalité,  dit  Kraepelin(l),  cette  opinion  est  insoute- 
nable, puisque  (en  dehors  de  beaucoup  d’autres  objections)  on  voit 
les  progrès  continuels  de  la  maladie  et  enfin  la  destruction  complété 
de  la  personnalité  psychique. 

D’après  Griesinger,  le  délire  systématisé  serait  le  stade  secondaire  d un 
trouble  affectif.  Mais  les  recherches  de  Westphal,  Sander,  etc.,  ont 


(1)  Kraepelin,  op.  cil.,  p.  361. 
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démontré  qu’il  fallait  admettre  une  forme  primaire  de  ce  délire  qui 
qui  constitue  une  véritable  entité. 

Pour  Kraepelin  la  direction  générale  et  vicieuse  des  pensées,  des 
sentiments,  serait  la  cause  originelle  des  illusions  et  des  associations 
délirantes  (délires  primordiaux). 

Si  l’on  examine  la  manière  d’être  du  délire,  on  rencontre  les  variétés 
les  plus  nombreuses,  les  éléments  qui  paraissent  les  plus  contradic- 
toires, des  états  expansifs  et  dépressifs  se  produisant  simultanément. 
Aussi,  il  ne  peut  pas  y avoir  unité  dans  la  classification  des  formes 
que  présentent  les  délires  systématisés  : l’on  doit  se  borner  à décrire 
les  formes  dépressives  et  les  formes  expansives.  Au  fond  le  délire  de 
persécution  et  la  mégalomanie  sont  les  deux  types  principaux  des 
délires  systématisés.  Nous  les  décrirons  avec  les  détails  nécessaires. 
Ce  sont  deux  manifestations  délirantes  caractéristiques  : l’une  étant 
dépressive,  l'autre  expansive. 

Nous  appelons  délires  systématisés  secondaires  des  états  qui  suc- 
cèdent à des  formes  primitives  (généralement  de  nature  mélanco- 
lique) ; ils  se  caractérisent  par  une  confusion  intellectuelle  marquée, 
par  de  l'affaiblissement  psychique  et  par  l’importance  prédominante 
des  hallucinations  et  des  illusions  (Voir  Schiile)  (1). 

Kraepelin  fait  observer  que  les  idées  hypochondriaques  de  quelques 
délirants  systématiques  se  distinguent  des  idées  hypochondriaques 
de  la  mélancolie  par  leur  absurdité  et  leur  exagération;  le  délirant 
systématique  objective  ses  sensations  fausses  et  croit  à la  réalité  des 
conclusions  tirées  par  lui  des  troubles  sensoriels  qu'il  éprouve.  Ainsi 
il  se  plaint  que  ses  os  soient  raccourcis,  ses  organes  déplacés,  qu’on 
lui  ait  enlevé  certaines  parties  du  corps,  etc.  Comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  il  s'agit  là  d’une  variété  du  délire  de  persécution. 

La  marche  du  délire  systématisé  est  ordinairement  chronique , avec 
des  alternatives  d’excitation  et  de  rémission.  La  maladie  peut  offrir 
des  améliorations  plus  ou  moins  durables,  des  oscillations  nom- 
breuses, mais  la  direction  des  idées  reste  toujours  la  même.  L’affection 
peut  rester  stationnaire  pendant  un  grand  nombre  d’années  ; la  dé- 
mence, suivant  Schüle,  dans  laquelle  on  retrouve  les  vestiges  des 
anciennes  idées  délirantes,  serait  la  terminaison  véritable. 

A côté  du  groupe  de  la  paranoïa  chronique,  les  auteurs  allemands 
admettent  un  groupe  de  paranoïa  aiguë.  Ces  délires  systématisés  sont 
caractérisés  par  une  marche  aiguë  ou  subaiguë,  par  des  hallucinations, 
par  une  obnubilation  plus  ou  moins  marquée  de  la  conscience.  L’hu- 
meur est  excessivement  variable  ou  quelquefois  persistante  (elle 
dépend  de  la  nature  des  hallucinations)  ou  bien  c’est  une  indifférence 
absolue.  La  conduite  du  malade  est  dictée  par  des  hallucinations  : c’est 


(1)  Schüle,  Zur  Paranoïa  page,  Zeitschr.  f.  Psych.,  vol.  L,  1893. 
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une  réaction  psychique  (type  mélancolique);  ou  bien  les  actes  moteurs 
sont  la  conséquence  directe  de  l’irritation  cérébrale  et  de  l'épuise- 
ment nerveux  (types  maniaque  et  stupide);  un  autre  groupe  est  carac- 
térisé par  un  trouble  spécial  de  la  motilité  ( status  attonitus). 

Les  variétés  de  la  paranoïa  aiguë,  décrites  par  Schiile,  sont  nom- 
breuses : délire  systématisé,  aigu,  sensoriel,  mélancolique  (démono- 
maniaque), maniaque,  avec  status  attonitus  (catatonie),  avec  stupeur 
(ou  stupeur  hallucinatoire).  On  les  trouvera  décrites  dans  les  diffé- 
rents chapitres,  Manie , Mélancolie , Stupidité , etc. 

ARTICLE  PREMIER 
DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION 

Dans  les  délires  systématisés  on  décrit  entre  autres  une  classe 
d’alienés  fort  remarquables,  souvent  très  déliants  et  très  dissimulés. 
11  s’agit  d’une  forme  tout  à fait  spéciale  d’aliénation  mentale. 

Le  délire  de  persécution  est  le  type  principal  des  délires  systéma- 
tisés : sous  ce  nom,  Lasègue,  d'une  part  (1),  Legrand  du  Saillie  (2), 
d’autre  part,  ont  décrit  une  forme  d'aliénation  mentale  présentant  des 
particularités  et  une  physionomie  spéciales  qui  lui  donnent  une  place 
spéciale  parmi  les  affections  mentales. 

Les  idées  délirantes  de  persécution  dominent  en  quelque  sorte  la 
pathologie  mentale;  on  les  retrouve  dans  les  formes  d’aliénation 
les  plus  diverses,  dans  l’alcoolisme,  dans  la  paralysie  générale,  dans 
la  mégalomanie,  etc. 

On  ne  doit  pas  en  faire  une  véritable  espèce  morbide,  ayant  des 
caractères  et  une  évolution  propres,  mais  elles  constituent  comme 
l’hypochondrie,  comme  les  folies  impulsives  et  les  nombreuses  va- 
riétés de  la  mélancolie,  un  groupe  symptomatologique  qui  repose  sur 
un  même  fond  morbide,  la  souffrance  morale.  « C'est  à tort,  dit 
Renaudin,  qu’on  voudrait  admettre  autant  de  types  délirants  qu'il  y 
a d’erreurs  possibles  de  jugement  ; le  délire  des  persécutions,  celui 
des  richesses,  sont  des  manifestations  diverses,  mais  ne  constituent 
pas  l’état  pathologique  lui-même.  » C’est  dans  le  mode  de  sentir  qu’est 
le  point  de  départ;  sous  l’intluence  d’une  douleur  profonde,  le  jugement 
ne  s'exerce  plus  avec  une  complète  liberté. 

Le  délire  de  persécution  a un  mode  d invasion  lent,  il  présente  au 
début  une  manière  d’être  et  des  signes  difficiles  à bien  apprécier. 

C’est  d'abord  une  inquiétude  mal  définie,  que  rien  ne  justifie,  qui 
surprend  même  ceux  qui  en  sont  atteints.  C’est  alors  que  l’idée  d une 
persécution  vient  à germer  dans  l’esprit  du  malade;  au  commence- 
ment, il  ne  s’y  arrête  qu’avec  une  sorte  d’indécision;  il  cherche  autour 

(1)  Lasègue,  Arch.  gënér.  de  médecine,  1852. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  Délire  de  persécution,  1873. 
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de  lui  la  raison  de  ses  craintes,  de  ses  angoisses;  il  ne  trouve  pas  à 
les  expliquer  par  des  causes  naturelles,  et  peu  à peu,  il  en  arrive  à 
penser  que  des  ennemis  cachés  sont  intéressés  à sa  perte. 

Une  fois  que  toute  hésitation  s’est  effacée,  l’aliéné  compose  d'une 
manière  définitive  le  système  auquel  il  doit  s’arrêter;  ce  travail  s’effectue 
alors  avec  plus  ou  moins  de  lenteur. 

Parti  de  la  croyance  qu’on  le  tourmente,  dit  Lasègue,  il  est  le  pre- 
mier à s’étonner  qu’on  lui  en  veuille;  il  ignore  pourquoi  on  le  persé- 
cute, il  l’avoue  ingénument  et  ne  cherche  pas  à en  savoir  davantage. 
On  a beau  lui  démontrer  l’absurdité  d’une  persécution  sans  motifs,  il 
persiste  néanmoins.  Il  finit  cependant  par  trouver  une  raison  pour 
laquelle  il  se  décide,  qu’il  puise,  comme  toute  l’œuvre  de  son  délire, 
dans  la  nature  des  impressions  ; il  accuse  des  êtres  mystérieux,  la 
police,  les  physiciens,  les  magnétiseurs,  etc.  11  met  en  cause  des  voi- 
sins, avec  lesquels  il  n’a  jamais  cherché  à faire  connaissance. 

L'idce  fixe  dans  le  délire  de  persécution  a,  au  début,  un  peu  le  carac- 
tère d'une  idée  obsédante;  elle  est  d’abord  isolée,  fugace,  mal  définie, 
le  malade  se  croit  l’objet  d'une  persécution  dont  il  ne  peut,  à l’origine, 
comprendre  ni  la  raison  d’être  ni  le  mode  d’action  ; cette  croyance  ne 
tarde  pas  à prendre  corps  et  adonner  lieu  à un  véritable  délire  systé- 
matisé. Le  persécuté  s’aperçoit  bientôt  qu’il  a affaire  à un  complot 
dont  les  ramifications  s’étendent  jusqu’aux  dernières  maisons  du 
quartier  qu’il  habite,  et  qui  prend  nécessairement  toutes  les  formes 
possibles.  La  police  joue  un  rôle  considérable  dans  son  esprit;  elle  le 
poursuit,  le  surveille,  pénètre  dans  sa  chambre,  la  bouleverse  ; s’il 
est  musicien,  elle  brise  les  cordes  de  son  violon,  détraque  son 
piano,  etc. 

Chez  un  grand  nombre  d'individus,  la  franc-maçonnerie  est  une 
source  d’explications  des  singuliers  phénomènes  qu’ils  ressentent;  ils 
se  croient  sous  sa  domination  et  se  plaignent  que  les  francs-maçons 
viennent  interrompre  leur  sommeil  et  leur  indigent  les  douleurs 
qu’ils  éprouvent  dans  différentes  parties  du  corps. 

L’idée  fixe  d’empoisonnement  se  rencontre  fréquemment  chez  eux  ; 
elle  leur  sert  à expliquer  les  troubles  gastriques  auquels  ils  peuvent 
être  sujets. 

Les  interprétations  fausses,  délirantes , sont  inséparables  des  idées 
fixes;  celles-ci  engendrent  celles-là. 

Elles  consistent  dans  une  erreur  d'appréciation,  dans  un  faux  juge- 
ment sur  les  sensations  et  les  impressions  les  plus  diverses  éprouvées 
par  les  malades;  elles  tournent  toujours  dans  un  même  cercle  vicieux, 
il  leur  semble  que  tout  ce  qui  se  passe  au  milieu  d’eux  est  fait  pour 
les  tourmenter.  On  les  regarde  de  travers,  on  a l’air  de  se  méfier 
d’eux,  on  les  prend  pour  des  espions,  on  tient  de  mauvais  propos  sur 
leur  compte,  on  les  tourne  en  ridicule.  Les  interprétations  les  plus 
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bizarres  se  produisent  à propos  des  faits  les  plus  ordinaires,  toujours 
dans  le  sens  de  la  même  idée  fixe. 

L’électricité,  le  magnétisme,  sont  accusés  de  produire  les  sensations 
pénibles  éprouvées  par  ces  malades,  chez  lesquels,  on  le  sait,  on  ren- 
contre si  fréquemment  des  troubles  graves  de  la  sensibilité  générale. 
Ils  se  plaignent  qu'on  emploie  le  magnétisme,  l’électricité,  pour  leur 
faire  ressentir  des  sensations  extraordinaires,  des  maux  de  tête,  une 
maladie  indéfinissable. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe , comme  l’a  justement  fait  remarquer 
Lasègue,  sont  prédominantes  dans  le  délire  de  persécution  vrai,  essen- 
tiel, lorsque  celui-ci  n’est  pas  associé,  ou,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  lorsqu’il  ne  survient  pas  secondairement  à d’autres  formes  men- 
tales, telles  que  l’alcoolisme,  la  paralysie  générale,  etc.  ; elles  sont 
extrêmement  fréquentes  et  elles  accompagnent  souvent  les  troubles  de 
la  sensibilité  générale.  Les  hallucinations  de  la  vue  se  rencontrent 
exceptionnellement;  elles  sont  mal  définies  et  n’ont  pas  la  netteté 
de  celles  de  l’ouïe.  L’un  de  nos  malades  se  plaignait,  par  exemple, 
qu’on  lui  faisait  voir  des  photographies  qui  retraçaient  différents  inci- 
dents de  son  existence.  Elles  précèdent  quelquefois  le  délire,  elles  en 
sont  même  dans  certaines  circonstances  la  véritable  cause;  le  plus 
ordinairement,  elles  en  sont  une  conséquence. 

Les  hallucinations  sont  extrêmement  variables  ; elles  ne  sont  pas 
toujours  comme  un  écho  de  la  même  idée  fixe,  mais  elles  sont  multi- 
ples, nombreuses  comme  les  pensées  qui  traversent  l’esprit  des  mala- 
des et  dont  elles  ne  sont,  après  tout,  que  la  manifestation  extérieure. 
Elles  sont  comme  une  reproduction  fidèle  de  leurs  incessantes  préoc- 
cupations. S’ils  se  croient  poursuivis  par  la  police,  ils  entendent  pro- 
férer contre  eux  des  menaces  de  mort  ; aux  menaces  qu’ils  entendent, 
ils  répondent  par  d’autres  menaces.  Quelques-uns  ont  le  sentiment, 
la  conscience  de  la  situation  étrange  dans  laquelle  ils  se  trouvent  ; les 
hallucinations  qu’ils  éprouvent  sont  comme  le  reflet  de  cet  état  de  la 
conscience;  on  leur  dit  qu’ils  sont  fous;  quelques-uns  conviennent 
que  ce  sont  leurs  propres  pensées  qui  se  répètent  sous  forme  de  voix  (1). 

Quelquefois  les  hallucinations  ne  sont  pas  nettes,  claires,  ce  sont 
des  voix  basses;  le  malade  suppose  qu’on  parle  de  lui  (c'est  plutôt, 
en  ce  cas,  une  interprétation  délirante)  ; il  cherche  à comprendre  ces 
voix,  il  leur  dit  de  parler  plus  haut.  A un  degré  plus  élevé,  c’est  un 
véritable  délire  sensoriel;  quelques  persécutés  hallucinés  prétendent 
que  la  maison  qu'ils  habitentest  remplie  de  tubes,  de  tuyaux;  les  voix 
sortent  de  tous  les  côtés,  des  murs,  des  calorifères,  etc...  ils  entre- 
tiennent avec  elles  de  véritables  conversations. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  qui  caractérisent  le  délire  de 

(I)  Yoy.  chap.  Symptomatologie,  p.  70. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 


354 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


persécution  ont  été  longuement  décrits;  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  appesantir  longtemps  sur  ce  sujet.  Dans  la  généralité  des  cas, 
c’est  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires.  Ils  dépendent  évidemment 
de  l’irritation  du  système  nerveux  central,  particulièrement  des  cen- 
tres qui  président  aux  actes  de  la  vie  organique.  Ils  ne  sont  pas 
limités,  comme  chez  les  hypochondriaques,  à une  même  région  ; ils 
sont,  au  contraire,  généralisés.  Les  malades  font  à ce  sujet  les  inter- 
prétations les  plus  bizarres,  et  donnent  les  explications  les  plus 
étranges.  Ils  ressentent  des  commotions,  il  leur  semble  que  quelque 
chose  leur  entre  dans  le  cerveau  par  l'oreille;  ce  sont  des  sensations 
qui  leur  causent  une  fatigue  dans  les  oreilles,  dans  les  yeux,  des1 
espèces  de  tressaillements  dans  les  jambes,  des  craquements  dans  les 
articulations.  On  les  électrise,  on  les  magnétise,  on  les  hypnotise,  on 
leur  lance  des  jets  de  vitriol  ; l’un  de  nos  malades  se  plaint  qu'on 
charge  sa  femme  d’électricité  pour  lui  donner  des  secousses. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  génitale  se  remarquent  fréquemment 
chez  les  femmes,  mais  on  les  trouve  souvent  aussi  chez  les  hommes. 
Ceux-ci  se  plaignent  des  pratiques  de  sodomie,  d’onanisme,  qu'on 
exerce  sur  eux;  les  femmes  affirment  qu’on  leur  introduit  des  corps 
étrangers  dans  les  parties  sexuelles. 

Les  sensations  bizarres  qu’ils  éprouvent  ont  pour  but,  disent  ces 
malades,  de  leur  faire  subir  des  épreuves;  un  malade  prétend  que  les 
théologiens  (c’est  ainsi  qu'il  appelle  ses  persécuteurs)  arrêtent  tout 
à coup  ses  doigts  pour  l’empêcher  d’écrire  ; un  autre  déclare  qu’on 
lui  fait  pénétrer  le  lluide  électrique  par  les  pieds,  ce  qui  lui  cause  une 
chaleur  intolérable;  on  lui  fait  ressentir  par  le  même  moyen  diverses 
sensations  douloureuses  dans  la  poitrine,  des  points  de  côté,  comme 
si  on  lui  arrachait  les  poumons. 

Nous  verrons  que  chez  les  alcooliques  persécutés  les  troubles  de  la 
sensibilité  générale  sont  extrêmement  marqués. 

Nous  pourrions  multiplier  à l’infini  ces  considérations;  on  observe 
tous  les  degrés,  toutes  les  formes  possibles  de  troubles  de  la  sensibilité 
générale  ; lorsqu’ils  sont  très  accentués,  l’affection  a été  désignée  sous 
le  nom  de  forme  cérébro-spinale. 

En  dehors  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  on  constate  quel- 
ques autres  symptômes  d'ordre  physique  quel'on  rencontre  d'habitude 
dans  la  mélancolie  ; il  faut  en  tenir  compte.  Dans  les  périodes  d’exa- 
cerbation, les  malades  se  plaignent  de  maux  de  tête,  d'insomnie.  Ils 
se  plaignent  d’étourdissements,  leur  vue  est  fatiguée. 

Leur  attitude  est  remarquable,  mystérieuse,  le  regard  soupçonneux, 
méfiant,  quelquefois  timide  ; chez  beaucoup  d’entre  eux,  l’expression 
de  la  figure  est  triste,  découragée. 

Le  langage  lui-même  a quelque  chose  de  caractéristique.  Chez  quel- 
ques-uns, les  expressions  dont  ils  se  servent  pour  faire  comprendre 
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ce  qu’ils  ressentent,  sont  bizarres,  en  rapport  avec  l’étrangeté  des 
sensations  qu’ils  éprouvent.  X...  nous  dit  qu’on  lui  fait  des  méchan- 
cetés, des  infernaleries  ; il  entend  comme  des  voix  sourdes,  il  les 
appelle  le  parlement  sourd ; même  quand  il  s’éloigne  de  ce  pays,  lors- 
qu'il va  à 70  lieues  de  Paris,  on  lui  fait  entendre  le  même  parlement. 

Le  persécuté  ne  déforme  pas  seulement  les  mots,  mais  souvent, 
dès  le  début  de  l’affection,  on  voit  qu’il  attache  une  importance  très 
grande  aux  mots  les  plus  simples,  il  y découvre  toutes  sortes  de  signifi- 
cations, il  fait  les  rapprochements  les  plus  bizarres. 

Ce  qui  caractérise  l’état  psychique  chez  le  plus  grand  nombre,  c’est 
la  dépression  de  la  volonté , l’absence  de  toute  initiative.  Ils  disent  eux- 
mêmes  qu’ils  sont  placés  sous  une  espèce  de  domination  contre 
laquelle  ils  s’efforcent  en  vain  de  réagir.  Ils  cherchent  quelquefois  à 
échapper  par  différents  moyens,  par  les  actes  les  plus  bizarres,  et  sou- 
vent les  plus  dangereux,  à cette  force  qui  les  domine.  X...  tire  contre 
un  mur  plusieurs  balles  de  son  revolver,  croyant  atteindre  ses  enne- 
mis. Un  autre  de  nos  malades  se  poignarde  par  suite  du  décourage- 
ment profond  où  il  est  tombé. 

La  souffrance  morale,  plus  encore  que  les  souffrances  physiques, 
rend  à ces  malheureux  l’existence  intolérable. 

Quelques  hallucinés  restent  enfermés  chez  eux  sans  vouloir  com- 
muniquer avec  personne  ; persuadés  que  la  police  les  suit,  ils  se  barri- 
cadent chez  eux,  regardent  à travers  les  persiennes,  changent  leur  lit 
de  place,  frappent  le  plancher  pour  empêcher  les  voix  d'en  sortir.  Un 
de  nos  malades  part  pour  l’Amérique  pour  fuir  ses  persécuteurs,  et 
se  fait  arrêter  à Rio-Janeiro. 

On  a divisé  les  aliénés  persécutés  en  deux  catégories,  les  persécutés 
passifs  et  les  persécutés  actifs  ; les  premiers  restent  dans  un  état  de 
tristesse  et  d’inertie  et  subissent  passivement  les  souffrances  qu’ils 
endurent;  les  seconds,  au  contraire,  qui  réagissent,  qui  veulent  se 
venger  de  leurs  ennemis  imaginaires,  ont  été,  pour  cette  raison,  dési- 
gnés sous  le  nom  de  persécutés  persécuteurs. 

Cette  division  a sa  raison  d’être  au  point  de  vue  surtout  des  actes 
commis  par  les  malades  ; mais  elle  ne  caractérise  pas  absolument  deux 
catégories  distinctes  de  persécutés;  le  même  individu,  après  être 
resté  passif  pendant  un  temps  plus  on  moins  long,  finit  par  devenir 
actif,  et  se  transforme  en  persécuteur;  ce  sont  même,  chez  quelques 
individus,  des  périodes  qui  se  succèdent  les  unes  aux  autres  à des 
intervalles  irréguliers. 

Il  existe  cependant  une  autre  variété  de  persécutés  persécuteurs  qui 
peutètre  classée  près  des  fous  moraux.  Ils  sont  particulièrement  dange- 
reux ; les  annales  de  la  science  contiennent  sous  ce  rapport  de  nom- 
breuses observations.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  aliénés  font  les 
dénonciations  les  plus  déraisonnables,  se  livrent  aux  récriminations 
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les  plus  passionnées.  Ils  font  les  efforts  les  plus  énergiques  pour  inté- 
resser le  public  à leur  cause,  et,  comme  nous  le  verrons,  quelques-uns 
finissent  par  trouver  dans  certains  journaux,  absolument  incapables 
d’apprécier  une  pareille  situation,  un  appui  qui  leur  permet  de 
donner  du  retentissement  à leurs  accusations  les  plus  perfides. 

Sous  le  titre  les  Persécutés  en  liberté , Bail  a décrit  une  catégorie 
de  persécutés,  qu'il  a appelés  les  persécutés  migrateurs. 

1°  Les  uns,  voyageurs,  partent  brusquement  pour  accomplir  un 
long  voyage,  non  seulement  jusqu’au  bout  de  la  France,  mais  encore 
jusqu’au  fond  de  l’Amérique.  Ils  obéissent  à une  idée  depuis  long- 
temps caressée  et  qui  découle  de  toute  une  série  de  conceptions  déli- 
rantes. Tourmentés  sans  cesse  par  d’invisibles  ennemis,  ils  veulent  à 
tout  prix  leur  échapper  : de  là  ces  fugues  désespérées,  ces  départs  pour 
un  lieu  souvent  très  lointain,  qui  ont  toujours  pour  but  de  les  sous- 
traire à une  position  intolérable. 

2°  Les  persécutés  déménageurs , qui  sans  cesse  déménagent  d’une 
rue  à l'autre,  de  quartier  en  quartier,  sans  jamais  trouver  le  calme 
auquel  ils  aspirent. 

3°  Les  persécuteurs  visiteurs,  qui  entreprennent  des  séries  de  visites 
qui  deviennent  une  véritable  calamité  pour  ceux  qui  en  sont  l’objet. 
Ils  exigent  la  réparation  des  injustices  dont  ils  se  disent  victimes,  la 
restitution  d'une  fortune  imaginaire,  les  récompenses  qu’ils  ont  méri- 
tées. Tantôt,  au  contraire,  il  s’agit  pour  eux  de  déposer  des  plaintes, 
de  se  faire  délivrer  des  certificats,  etc. 

On  pourrait  multiplier  à l’infini  ces  divisions,  suivant  les  actes 
bizarres  auxquels  ces  malheureux  sont  poussés  pour  mettre  fin  à leurs 
tourments.  Le  professeur  Bail  a fait  à ce  sujet  une  observation  juste, 
que  tout  médecin  expérimenté  ne  doit  pas  perdre  de  vue  en  pareille 
circonstance  : il  faut  résister,  à l’égard  d’un  persécuté,  à la  bienveil- 
lance naturelle  qui  nous  anime  envers  ceux  qui  souffrent.  L'expérience 
démontre,  en  effet,  que  toute  personne  qui  s’est  intéressée  à un  per- 
sécuté et  qui  a cherché  à lui  rendre  service,  devient  invariablement, 
par  là  même,  l’objet  de  sa  haine. 

D’une  manière  générale,  l 'évolution  du  délire  systématisé  de  persé- 
cution est  celle  que  l’on  rencontre  pour  les  autres  vésanies,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  associées  à d’autres  affections  organiques.  Le  délire,  par 
lui-même,  n’a  qu'une  influence  secondaire  sur  l’organisme;  il  n’ap- 
porte à l’exercice  normal  des  fonctions  d’autre  entrave  que  celle  que 
peuvent  produire  les  actes  déraisonnables  du  malade,  et  les  consé- 
quences qui  en  résultent  (l’abstinence,  par  exemple,  déterminée  par  la 
crainte  du  poison). 

Le  délire  de  persécution,  celui  surtout  qui  ne  se  combine  pas  avec 
d’autres  formes  mentales,  constitue  d’habitude  un  état  stationnaire , 
avec  des  périodes  de  calme  et  d’excitation,  qui  peut  durer  de  longues 
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années,  sans  présenter  la  moindre  modification,  quelquefois  même 
pendant  tout  le  cours  de  l’existence.  Comme  pour  les  autres  vésa- 
nies, il  détermine,  lorsqu’il  est  dégagé  de  toute  complication,  l'affai- 
blissement progressif  des  facultés  et  un  état  plus  ou  moins  marqué 
de  démence. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  guérison  peut  être  obtenue 
après  une  durée  d’un  ou  deux  ans,  mais  avec  une  tendance  à récidiver. 


Fig.  14.  — Délire  de  persécution,  hallucinations  de  l'ouïe.  (Collection  du  Dr  Cayré  . 

Dans  quelques  cas,  enfin,  le  délire  existe  sous  une  forme  intermit- 
tente. Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  variétés  principales  que 
présente  le  délire  de  persécution. 

§ 1er.  — DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION  SYSTÉMATISÉ  PROPREMENT  DIT. 

FORME  TYPIQUE  DE  LASÈGUE. 

Le  délire  de  persécution  nettement  systématisé,  celui  qui  a été  par- 
ticulièrement décrit  par  Lasègue,  mérite  d’être  considéré  comme  une 
forme  véritablement  typique. 

L’idée  fixé,  obsédante,  de  persécution,  les  interprétations  délirantes, 
les  hallucinations  de  l’ouïe  et  les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
en  sont  les  caractères  principaux.  Ces  caractères,  qui  souvent  sont 
réunis,  peuvent  aussi  se  présenter  à l’état  isolé  et  indépendants  les 
uns  des  autres,  surtout  au  début  de  la  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  1 idée  délirante  se  dévc- 

23* 


3o8 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


lopper  la  première,  puis  surviennent  peu  à peu  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  les  troubles  de  la  sensilibité  générale  et  les  interprétations 
délirantes.  Rarement  les  hallucinations  de  l’ouïe  précèdent  le  délire, 
elles  doivent  en  être  considérées  comme  une  conséquence  et  non 
comme  la  cause;  elles  caractérisent  presque  à elles  seules,  avec  les 
fausses  interprétations,  cette  espèce  de  délire. 

La  systématisation  ne  tarde  pas  à se  faire  avec  une  cohésion  plus 
ou  moins  forte,  une  logique  plus  ou  moins  serrée.  La  plupart  des  ma- 
lades finissent  par  personnifier  leur  délire. 

Lasègue  a donné  à cet  égard  quelques  indications  précieuses  : la 
première,  c’est  que  le  plus  souvent  cette  personnification  du  délire 
tient  à une  circonstance  accidentelle  et  est  basée  sur  un  fait  vrai,  qui 
a motivé  chez  le  malade  son  inimitié  pour  une  personne  déterminée. 
Une  fois  le  point  de  départ  établi,  le  persécuté  ne  l’abandonne  jamais  ; 
il  l’accepte  aveuglément,  pendant  toute  la  vie,  alors  même  que  beau- 
coup d’autres  faits  plus  importants  viendraient  s’y  ajouter  plus  tard 
et  motiveraient  beaucoup  mieux  des  sentiments  de  haine,  de  rancune 
et  de  vengeance.  Enfin,  une  troisième  remarque,  également  faite  par 
Lasègue,  c'est  que  les  faits  qui  donnent  naissance  à la  personnifica- 
tion du  délire,  ne  sont  jamais  des  faits  récents,  mais  remontent  déjà, 
à une  date  ancienne  ; le  malade  les  retrouve  dans  sa  mémoire,  par  suite 
d’un  travail  rétrospectif,  d’une  rumination  prolongée. 

§ 2.  — VARIÉTÉS  ET  FORMES  COMBINÉES  DU  DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION. 

Le  délire  de  persécution  semble,  dans  quelques  cas,  reposer  entiè- 
rement sur  des  hallucinations  de  l’ouïe,  généralement  très  intenses, 
en  dehors  desquelles  on  n’observe  pas  d’autres  symptômes  prédomi- 
nants. C’est  un  délire  franchement  hallucinatoire,  mais  à forme  de 
persécution. 

Le  trait  caractéristique  de  celte  forme,  dit  Kraepelin  (1),  consiste 
dans  un  délire  systématisé  qui  est  la  conséquence  d'illusions  et  d'hal- 
lucinations multiples,  persistantes  et  uniformes.  Le  malade  montre, 
au  début,  de  la  méfiance  contre  son  entourage,  s’isole  complète- 
ment; puis  on  voit  peu  à peu  se  produire  des  hallucinations  pénibles 
de  l’ouïe;  d’abord  ce  sont  des  injures  isolées  qu’il  entend,  puis  des 
phrases,  des  discours;  on  l’accuse  de  crimes  qu’il  n’a  pas  commis, 
on  lui  fait  des  reproches  de  toutes  sortes;  chez  les  femmes,  ce  sont 
des  hallucinations  portant  atteinte  à leur  honneur,  on  leur  dit  qu’elles 
sont  prostituées,  qu’elles  ont  des  enfants  illégitimes,  etc... 

Le  malade  s’imagine  alors  qu’il  y a quelque  machination  dirigée 
contre  lui,  il  pense  que  ce  sont  les  personnes  de  son  entourage  qui 
forment  un  complot  (Voir  fig.  15). 

(I)  Kraepelin,  op.  cit,,  p.  363. 
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Comme  il  entend  ces  accusations  partout,  le  complot  s'élargit, 
prend  d'immenses  proportions,  le  persécuté  se  croit  entouré  d’enne- 
mis, d’espions,  qui  n ont  pas  le  courage  de  lui  dire  ces  injures  en  face 
et  qui  emploient  des  procédés  tortueux  pour  le  pousser  au  désespoir. 

L'observation  suivante  nous  a paru  intéressante  sous  ce  rapport. 

J...  est,  depuis  vingt  ans,  atteint  de  celte  forme  de  délire  de  persécution 
avec  périodes  d’exacerbation.  Il  ne  cessait  d'avoir  des  discussions  avec  les 
voisins,  entendait  des  voix;  on  l’insultait  dans  la  rue,  il  ouvrait  la  fenêtre 
de  sa  chambre  pour  répondre  aux  voix  qui  l’injuriaient.  « Est-il  permis  à 
quelqu’un,  écrit-il,  de  vous  suivre  partout  où  vous  allez,  pour  vous  faire 
mépriser,  d’aller  jusque  chez  le  patron  ? Je  ne  peux  passer  nulle  part  sans 
être  insulté;  mes  voisins  trouvent  la  chose  plaisante,  et  sont  tous  les 
premiers  à guetter  ce  qui  se  fait  chez  nous  pour  le  faire  répétera  voix  basse 
par  le  premier  passant.  » 

Les  hallucinations  d’autres  sens  viennent  s’ajouter  à celles  de  l’ouïe  ; 
les  aliments  sont  empoisonnés,  on  fait  sentir  au  malade  des  odeurs 
affreuses;  pour  la  vue,  il  remarque  que  les  personnes  de  son  entou- 
rage le  méprisent,  qu’elles  ont  une  physionomie  railleuse.  Il  cherche  en 
vain  à échapper  à ces  persécutions;  il  voyage,  change  de  logement; 
linalement  il  reconnaît  avec  désespoir  qu’il  lui  est  impossible  d’échap- 
per à ces  conjurations  dirigées  contre  son  repos,  son  honneur  et  sa 
vie,  etc.  Tantôt  il  tombe  dans  un  état  d’amère  résignation,  tantôt 
il  réagit  d'une  manière  plus  énergique;  il  s’adresse  et  à ceux  qu’il 
connaît,  et  à des  inconnus,  pour  leur  reprocher  la  fausseté  de  leurs 
accusations,  etc.;  ou  bien,  dans  le  but  de  se  protéger  lui-même,  il 
se  livre  à des  actes  de  violence  contre  les  personnes  qu'il  soupçonne; 
quelquefois  enfin  il  se  suicide. 

Dans  l'asile,  ces  sortes  de  malades  s’irritent  contre  les  aliénés  qui 
les  entourent,  contre  les  médecins  dont  les  observations  les  plus 
bienveillantes  augmentent  encore  leur  irritation. 

On  voit  ce  délire,  dans  quelques  cas,  accompagné  de  véritables 
accès  maniaques.  On  observe  alors  les  symptômes  habituels  de  l’exci- 
tation maniaque,  l’incohérence,  l'agitation,  les  actes  de  violence,  la 
physionomie  si  caractéristique  du  maniaque,  les  yeux  brillants,  me- 
naçants, les  traits  mobiles;  et,  au  milieu  de  ce  désordre,  on  remarque 
des  idées  délirantes  de  persécution  plus  ou  moins  accentuées.  Dans 
la  forme  maniaque  du  délire  des  persécutions,  d’après  Scluile,  1 exci- 
tabilité, l'irritabilité  maniaque  peuvent  masquer  la  forme  spéciale  du 
délire.  Les  malades  commettent  toutes  sortes  de  sottises  par  irréflexion  ; 
ils  sont  comme  un  volcan  prêt  à faire  éruption,  et  pour  les  moindres 
causes  ils  se  livrent  à une  brutale  fureur.  11  est  difficile  de  fixer  leur 
attention  et  d’obtenir  d’eux  une  réponse  aux  questions  qu  on  leur 
adresse;  ils  ont  des  hallucinations  de  l’ouïe,  entendent  des  voix;  ils 
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ont  de  l'insomnie,  des  cauchemars  ; ils  crient  la  nuit,  se  plaignent 
qu’on  les  persécute,  qu'on  leur  fasse  ressentir,  au  moyen  de  l'électri- 
cité, des  sensations  douloureuses,  — ils  sont  violents,  frappent  ceux 
qui  les  entourent.  — On  se  sert  de  la  chimie  pour  leur  enlever  leurs 
facultés,  on  se  moque  d'eux,  on  cherche  à les  empoisonner.  Ils  s’ap- 
prochent des  portes,  écoutent  dans  les  coins,  etc...  Quelques  malades 
ont  des  accès  absolument  transitoires,  de  courte  durée,  mais  qui  re- 


Fig.  15.  — Délire  de  persécution,  hallucinations  multiples,  périodes  d’excitation 
maniaque.  Dans  toutes  les  personnes  qui  l’approchent,  X.  voit  des  espions,  des 
ennemis  qu’il  se  promet  de  poursuivre  à son  tour.  En  disant  ces  mots  il  pâlit, 
ses  lèvres  tremblent.  (Collection  du  Dr  Ilildenbrand.) 

viennent  sous  l'influence  des  moindres  contrariétés  et  se  passent  rapi- 
dement sous  l’influence  du  calme  et  de  l’isolement. 

L’observation  suivante  concerne  également  un  délire  hallucinatoire, 
mais  compliqué  d’une  grande  perversion  morale  et  de  la  possibilité  de 
dissimuler  le  délire.  C’est  là  une  forme  combinée;  elle  se  rapproche 
de  la  catégorie  des  « persécutés . raisonnants  » décrite  par  Falret,  qui 
présentent  au  plus  haut  degré  la  manie  des  querelles,  le  besoin  de  se 
plaindre  et  d’accuser,  chez  lesquels  on  rencontre,  en  un  mot,  les  actes 
délirants  et  l’intégrité  de  l’intelligence  en  dehors  du  délire  (Ritti)(l). 

F...  vient  de  Charenton;  le  docteur  Calmeil  expose,  dans  son  certificat, 
<(  qu’il  présente  tous  les  signes  du  délire  mélancolique  le  plus  actif;  il  est 

(1)  Voir  Ritti,  op.  cit.,  p.  365,  et  chap.  Folie  morale. 
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dominé  par  des  idées  d’empoisonnement,  par  des  hallucinations  de  l’odorat 
et  de  l'ouïe  qui  égarent  son  jugement,  et  qui  lui  persuadent  que  ses  plus 
proches  parents  se  concertent  pour  attenter  à son  existence;  il  dépeint 
dans  les  paroxysmes  d’exaltation  les  supplices  qu'on  lui  fait  subir,  tandis 
qu’en  réalité  sa  malheureuse  femme  a été  vingt  fois  victime  de  ses  violences, 
il  peut  dissimuler  les  caractères  de  sa  maladie  avec  habileté,  mais  il  est 
des  périodes  où  son  délire  l’emporte  sur  sa  dissimulation  et  où  il  raconte 
tout  haut  les  souffrances  qu’il  endure  ». 

Ce  malade,  en  effet,  nous  raconte  qu’on  cherchait  à l’empoisonner;  sa 
femme,  ses  filles  mettaient  des  substances  nuisibles  dans  le  vin  de  quinquina 
qu’il  préparait  lui-même  ; elles  se  refusaient  à en  boire,  ce  qui  a naturellement 
confirmé  ses  soupçons.  Elles  complotent  contre  lui  et  l’ont  fait  enfermer 
parce  qu’il  voyait  bien  ce  qui  se  passait  et  qu’il  ne  pouvait  le  tolérer.  Les 
médecins  ont  donné  des  certificats  de  complaisance  ; « cela  est  facile,  avec 
de  l’argent  on  peut  tout  ». 

De  tout  temps,  il  a tourmenté  sa  famille,  portant  contre  elle  des  accusa- 
tions ignobles  ; il  était  dangereux  pour  ses  enfants,  et  surtout  pour  sa  femme 
qu'il  frappait  sans  cesse;  il  fermait  au  cadenas  les  portes  et  les  fenêtres,  en- 
fermant ses  enfants  des  heures  entières  pendant  qu’il  sortait;  prétendait 
qu’on  avait  retiré  le  mastic  des  carreaux  pour  laisser  entrer  un  homme,  de- 
venait violent,  prenait  à la  gorge  sa  femme,  ses  enfants,  manifestait  les  sen- 
timents de  la  plus  violente  jalousie,  prétendait  que  sa  jeune  fille  faisait  venir 
des  hommes  pour  sa  femme.  Était  jaloux  de  son  lils,  affirmant  qu’il  était 
débauché  par  sa  mère,  a failli  le  tuer  en  lui  jetant  un  marteau  à la  tète.  Il  était 
d’un  caractère  dissimulé  et  faisait  preuve  d’une  grande  perversion  morale. 

Nous  devons  mentionner  aussi  le  délire  systématisé  hystérique. 
Aucune  des  formes  de  folie  hystérique , ditSchiile  (1),  n’est  aussi  intime- 
ment unie  au  tempérament  hystérique  que  la  paranoïa  (délire  systé- 
matisé) ; on  peut  la  considérer  comme  le  développement  naturel  et 
complet  de  la  folie  hystérique. 

Cet  état  consiste  principalement  dans  l’exagération  de  la  prédispo- 
sition capricieuse  des  hystériques.  Les  malades  recherchent  les  dé- 
monstrations baroques;  elles  font  preuve  d’un  égoïsme  toujours  plus 
profond;  elles  font  le  tourment  de  leur  famille;  elles  éprouvent  les 
sensations  les  plus  subtiles,  elles  sont  insociables,  capricieuses  a 
l’excès,  pleines  de  prétentions,  se  plaignant  sans  cesse.  Elles  rendent 
impossible  la  vie  en  commun,  finissent  par  s’isoler  et  se  complaisent 
dans  des  actes  bizarres  (toilettes  ridicules,  etc.).  Souvent  elles  con- 
servent pendant  longtemps  une  intelligence  lucide.  I)  autres  fois,  c est 
un  délire  de  persécution  vague,  mobile  et  mal  systématisé,  avec  dns 
tendances  érotiques  et  un  état  moral  capricieux;  il  existe  quelquefois 
une  véritable  impulsion  à l’onanisme. 

Chez  les  femmes,  le  délire  de  persécution  s’associe  souvent  a des 
idées  érotiques;  ce  sont  des  projets  de  mariage  dont  on  empêche  la 


(1)  Schiïle,  op.  cit.,  p.  233. 
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réalisation;  la  nuit  on  vient  les  violer,  on  cherche  sans  cesse  à offenser 
leur  pudeur,  quelques-unes  disent  être  accouchées  de  sept  mille 
enfants,  ont  eu  des  relations  avec  des  empereurs,  etc. 

Le  délire  de  jalousie  forme  aussi  chez  quelques  femmes  la  base  fon- 
damentale de  leur  délire  de  persécution.  Elles  accusent  leurs  maris 
d’avoir  des  relations  avec  d’autres  femmes,  elles  les  suivent,  ne  les 
quittent  plus  un  instant.  Les  hommes  manifestent  également  un  dé- 
lire semblable,  qui  devient  alors  la  caractéristique  du  délire  de  per- 
sécution dont  ils  sont  atteints. 

Dans  quelques  formes,  on  observe  les  troubles  prédominants  de  la 
sensibilité  générale  qui  sont  l’origine  des  explications  les  plus  bizarres 
et  qui  viennent  démontrer  le  trouble  profond  de  l’intelligence.  Les 
malades  accusent  leurs  persécuteurs  des  sensations  pénibles  et  bizar- 
res qu’ils  ressentent,  et  donnent  les  détails  les  plus  fantaisistes  sur 
les  moyens  employés  pour  agir  sur  eux.  On  lit  dans  leurs  pensées  qui 
sont  répétées  à haute  voix  (1),  etc. 

Cette  forme  de  troubles  prédominants  de  la  sensibilité  générale 
paraît  se  rencontrer  fréquemment  dans  la  prédisposition  psychopa- 
thique, comme  forme  dégénérative.  Kraepelin  a observé  deux  sœurs 
qui  ont  présenté  le  même  délire  absurde  indépendamment  l’une  de 
l’autre,  car  elles  n’habitaient  pas  le  même  pays. 

Cette  forme  serait  plus  grave  que  la  variété  franchement  hallucina- 
toire. 

Dans  d’autres  cas,  on  voit  se  manifester  des  idées  ambitieuses, 
mais  les  idées  de  persécution  persistent. 

On  peut  désigner,  dit  Kraepelin,  sous  le  nom  de  formes  combinées 
la  manifestation  simultanée  de  délires  contradictoires  ou  même  la 
transition  d’une  phase  à l’autre,  par  exemple  la  présence  du  délire 
ambitieux  concurremment  avec  le  délire  de  persécution. 

Le  malade  croit  que  parmi  les  personnes  qui  l’entourent  et  qui  le 
persécutent  sont  de  hauts  personnages  qui  ont  intérêt  à lui  nuire,  à le 
tourmenter.  Ils  sont  des  prétendants  secrets  à la  couronne,  ou  bien 
ils  jouent  un  rôle  politique  important. 

Dans  quelques  cas  les  idées  ambitieuses  paraissent  dépendre  des 
hallucinations  qui  viennent  s’associer  au  délire  de  persécution.  Le 
chef  de  l’État,  le  roi,  l’empereur  s’intéressent  à leur  situation,  ils 
veulent  mettre  un  terme  aux  machinations  tramées  contre  lui,  etc. 

3.  — FORME  MÉGALOMANIAQUE  DU  DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION. 

Le  délire  de  persécution  s’associe  assez  souvent  à des  idées  ambi- 
tieuses; cette  association  constitue  dès  lors  une  forme  complexe. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  apparaître  des  idées  ambitieuses  en 


(1)  Voir  p.  70. 
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même  temps  que  le  délire  de  persécution,  et  elles  persistent  indéfini- 
ment avec  lui;  mais,  comme  le  remarque  Schüle  (1),  on  observe  plus 
souvent,  comme  modification  clinique  importante  du  délire  des  per- 
sécutions, l’adjonction  du  délire  ambitieux  à la  dépression,  ou  la  subs- 
titution de  celui-là  à celle-ci. 

Les  sentiments  dépressifs  se  transforment  en  sentiments  expansifs; 
les  idées  d’oppression  et  de  persécution  deviennent  des  idées  de  gran- 
deur. Ou  bien,  dit  Schüle,  le  délire  ambitieux  succède  à un  délire  de 
persécution  plus  ou  moins  prolongé,  ce  dernier  disparaissant  entière- 
ment ; les  idées  anciennes  s’effacent,  le  malade  est  régénéré,  il  aban- 
donne son  ancienne  personnalité.  Ou  bien  les  douleurs  anciennes  et 
les  joies  nouvelles  existent  ensemble  et  se  disputent  la  prédominance, 
qui  passe  des  unes  aux  autres.  Mais  il  est  à remarquer  que  le  délire 
des  persécutions  prédomine  généralement. 

Les  deux  phases  peuvent  alterner;  un  délire  de  persécution  pério- 
dique alterne  avec  un  délire  ambitieux  également  périodique.  L’ad- 
jonction du  délire  ambitieux  est,  suivant  Schüle,  un  signe  d’une  haute 
gravité,  sinon  de  l’incurabilité. 

Quelquefois  la  période  ambitieuse  revêt  la  forme  d’un  accès  mania- 
que intense  avec  troubles  vaso-moteurs;  on  voit  alors  arriver  plus  rapi- 
dement la  déchéance  intellectuelle  (Schüle). 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  transformation  du  délire  de  persécution  est 
loin  d’être  la  règle  (2)  ; elle  constitue  seulement  une  forme  particulière 
et  une  complication  ; on  peut  la  rencontrer  dans  le  cinquième  en\  iron 
des  cas  de  délire  de  persécution. 

Cette  complication  ne  donne  pas  lieu  d'habitude  à une  évolution  plus 
rapide  de  l'affection  mentale  avec  tendance  à la  démence.  Nous  avons 
dit  que  cette  tendance  se  montre  surtout,  lorsque  le  délire  expansif 
s'accompagne,  par  exemple,  d’une  agitation  maniaque  violente,  avec 
troubles  vaso-moteurs  plus  ou  moins  intenses. 

En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  cette  forme  complexe,  ce 
mélange  d’idées  ambitieuses  et  de  délire  de  persécution  n’aboutit  pas 
plus  vite  à un  état  de  démence  que  le  type  pur  du  délire  systématisé 
de  persécution.  Nous  pourrions  citer  des  observations  de  malades  qui 
pendant  quinze,  vingt  ans,  ont  présenté  cette  association,  ce  double 
délire,  sans  avoir  offert  pendant  cette  longue  période  d’autre  modifi- 
cation au  point  de  vue  intellectuel  (3). 

C’est  chez  eux  un  mélange  curieux  de  préoccupations  tristes  et 

(1)  Schüle,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  152. 

(2)  M.  Gérente  aadmis  ( Thèse  et  Arch.  de  neur .,  1883)  une  succession  de  phases  et  une 
évolution  régulière  (période  d’inquiétude,  délire  de  persécution,  idées  de  grandeur, 
démence).  Cette  « loi  générale  »,  de  même  que  la  tentative  de  M.  Magnan  d opposer 
cette  forme  (délire  chronique)  à la  dégénérescence  mentale,  na  pas  été  admise, 
étant  en  contradiction  avec  les  faits  cliniques. 

(3)  II.  Dagonet,  Délire  de  la  persécution  [Ann.  psych.,  novembre  1 SCO). 
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d'idées  de  grandeur,  de  sentiments  contraires  de  satisfaction  et  de 
dépression  morale.  Les  hallucinations  de  l’ouïe  les  entretiennent  à la 
fois  dans  leurs  préoccupations  ambitieuses  et  leurs  idées  de  persécu- 
tion ; au  fond,  c’est  la  souffrance  morale  qui  domine.  Le  malade  n’a 
pas  ce  contentement  et  cette  exubérance  continuelle  qu’on  remarque 
chez  les  véritables  mégalomanes,  il  reste  plutôt  déprimé,  se  plaignant 
des  persécutions  auxquelles  il  est  en  butte  et  qui  l’empêchent  de  jouir 
des  privilèges  auxquels  sa  fortune,  sa  haute  naissance  et  sa  grande 
intelligence  lui  donnent  droit.  Il  est  malheureux  au  milieu  de  ses 
grandeurs,  c’est  le  supplice  de  Tantale  ajouté  à tant  d’autres  qu’il 
subit  (ainsi  une  malade,  observée  par  nous,  se  dénomme  elle-même 
la  reine  Vitriol). 

Marche  de  la  forme  mégalomaniaque.  — La  marche  de  cette  forme 
est  lente,  et  on  doit  reconnaître  une  aggravation  progressive.  Dès  le 
début,  ces  aliénés  n’ont  aucune  conscience  de  leur  maladie;  ils  don- 
nent les  explications  les  plus  bizarres  et  ont  une  conception  de  plus 
en  plus  invraisemblable  de  ce  qui  les  entoure. 

Certains  accès  présentent  aussi,  suivant  Scinde,  une  marche  inter- 
mittente très  remarquable:  la  maladie  revêt  d’abord  la  forme  du  dé- 
lire de  persécution  ou  du  délire  ambitieux;  le  sujet  redevient  normal 
après  un  temps  assez  court,  et  peut  quitter  l’asile  étant  guéri  ou  amé- 
lioré. Puis  se  produit  une  rechute  de  durée  plus  longue,  mais  le  ma- 
lade peut  encore  guérir  ou  s’améliorer.  Ce  cycle  peut  être  parcouru 
plusieurs  fois,  l’affection  devenant  toujours  plus  sérieuse  et  plus 
longue,  et  enfin  incurable. 

S î.  — FORMES  SECONDAIRES  I>U  DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION. 

Le  délire  de  persécution  peut  encore  se  présenter  d'une  manière  en 
quelque  sorte  secondaire,  comme  complication  d’autres  affections 
mentales,  dans  la  démence  sénile,  dans  la  paralysie  générale  el  sur- 
tout dans  l’alcoolisme. 

Nous  résumerons  rapidement  les  considérations  qui  ont  trait  à ces 
formes  secondaires. 

La  démence  sénile  peut  présenter  de  nombreux  accidents  cérébraux 
en  rapport  avec  les  altérations  cérébrales  qui  lui  ont  donné  naissance. 

La  diminution  de  la  mémoire,  l’affaiblissement  des  facultés  motrices, 
les  troubles  de  la  parole,  la  difficulté  dans  la  coordination  des  idées, 
tels  sont  les  symptômes  principaux  qui  caractérisent  cette  situation. 
En  même  temps,  on  remarque  chez  quelques-uns  de  ces  malades  des 
périodes  d’excitation  avec  impulsions  violentes  et  souvent  aussi  des 
idées  de  persécution. 

Ils  ont  des  interprétations  délirantes  de  toutes  sortes  ; on  leur  fait 
des  misères,  les  gens  qui  les  entourent  les  persécutent,  leur  font  des 
méchancetés;  on  met  dans  leurs  aliments,  dans  leurs  vêtements  des 
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choses  nuisibles;  on  les  empêche  de  dormir,  beaucoup  se  plaignent 
d’être  volés,  ruinés,  etc.  Chez  quelques-uns  on  rencontre  en  même 
temps  des  idées  ambitieuses  et  de  persécution. 

« On  observe  très  fréquemment,  dit  Ritti  (1),  chez  les  vieillards,  des 
idées  de  persécution  d’une  nature  spéciale.  On  sait  que  la  défiance  est 
une  des  caractéristiques  de  l'étal  mental  sénile;  elle  constitue  le  fond 
du  délire  qu'on  observe  chez  eux.  » Il  ajoute  plus  loin  : « Cette  question 
des  idées  de  persécution  des  vieillards,  encore  insuffisamment  étudiée, 
présente  surtout  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal.  » 

Dans  la  paralysie  générale  on  rencontre  aussi  les  manifestations  dé- 
lirantes habituelles  associées  àdes  idées  de  persécution  prédominantes. 
L’affaiblissement  intellectuel  est  plus  ou  moins  considérable.  Les  idées 
sont  mal  coordonnées,  la  systématisation  est  insuffisante,  on  observe 
des  interprétations  délirantes,  des  sensations  anormales  et  des  hal- 
lucinations de  l'ouïe.  La  période  d’incubation  de  la  paralysie  générale 
se  caractérise  même  quelquefois  par  un  délire  des  persécutions  plus 
ou  moins  accentué. 

« Les  idées  de  persécution  peuvent  se  présenter,  dit  Ritti,  soit  à la 
période  prodromique,  soit  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 

» Lasègue  en  avait  déjà  fait  la  remarque.  Au  milieu  de  la  mobilité  des 
idées  délirantes  absurdes  et  contradictoires,  exprimées  par  les  mala- 
des, on  les  entend  souvent  se  plaindre  d’injures  qu’on  leur  adresse, 
d’accusations  infâmes  qu’on  porte  contre  eux  (2).  » 

Le  délire  des  persécutions  présente  dans  Y alcoolisme  diverses  parti- 
cularités. Tantôt  il  est  transitoire  et  suraigu;  il  se  montre  alors  quel- 
ques heures  après  l’excès  alcoolique.  D’autres  fois,  il  se  développe  spon- 
tanément ou  à la  suite  de  quelques  contrariétés  ou  d’un  accès  de  colère. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  plus  accentués;  les 
hallucinations  de  la  vue,  peu  fréquentes  dans  le  délire  ordinaire  des 
persécutions,  s’ajoutent  fréquemment  alors  aux  hallucinations  de  l’ouïe. 
Chez  la  plupart  de  ces  malades,  le  délire  disparait  en  même  temps  que 
l'intoxication  alcoolique  perd  de  son  intensité. 

Souvent  il  existe  une  prédisposition  héréditaire,  et  les  mêmes  accès 
se  reproduisent  sous  l'influence  des  moindrescauses  excitantes.  L accès 
disparait  avec  la  cause  occasionnelle  qui  l’a  fait  naître,  ne  laissant 
après  lui  d’autres  traces  que  le  souvenir  plus  ou  moins  vague  d un 
cauchemar  pénible. 

Quelques-uns  de  ces  malades  sont  extrêmement  dangereux  dans 
leurs  moments  d’excitation. 

Dech  ..  est  un  type  d’alcoolique  persécuté  avec  tendance  du  délire  a se  gé- 
néraliser; il  a des  habitudes  alcooliques,  boit  surtout  de  l’absinthe.  Il  a failli 

(1)  Ritti,  loc.  cit.,  p.  588. 

(2)  Linas,  Recherches  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la  para- 
lysie générale.  Thèse  de  Paris,  1858,  p.  42  et  suiv. 
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tuer  sa  belle-mère,  a voulu  étrangler  sa  femme  ; il  a été  arrêté  à trois  heures  du 
matin,  alors  qu’il  chantait  la  messe  sur  les  marches  d’une  église.  Tremblement 
alcoolique  très  marqué.  11  n’existe  chez  lui  aucune  prédisposition  héréditaire. 
11  entend  Dieu  lui  parlerai  répond  à ses  questions.  Il  aurait  voulu  faire  con- 
damner sa  femme  aux  travaux  forcés,  faire  casser  son  mariage  et  obtenir 
du  pape  la  permission  de  se  remarier.  Les  tourments  qu’il  ressent  datent 
déjà,  dit-il,  de  dix  ans.  Il  a commencé  à s’apercevoir  que  sa  femme  lui  faisait 
des  infidélités.  On  mettait  de  l’arsenic  dans  ses  aliments,  dans  le  café,  dans 
l’eau  sucrée  qu’il  prenait.  On  lui  a même  dernièrement  donné  des  cantha- 
rides, il  s’en  est  aperçu  par  une  irritation  qu’il  ressentait  à la  gorge.  Le  sacris- 
tain de  l’église  est  de  complicité  avec  sa  femme,  qui  est  la  cause  des  persé- 
cutions qu’on  lui  fait  endurer.  Le  délire  partiel  et  systématique  tend  à se 
généraliser,  ses  explications  finissent  par  devenir  confuses  et  presque 
incohérentes... 

Les  observations  d’alcooliques  persécutés  sont  très  nombreuses, 
elles  sont  trop  connues  pour  que  nous  insistions  davantage  à ce  sujet. 
Nous  rappelerons  que  les  idées  de  jalousie  sont  assez  habituelles  dans 
l’alcoolisme  et  que  le  délire  de  persécution  peut  présenter  une  marche 
fort  longue.  (Voir  chapitre  Alcoolisme.) 

En  résumé , le  délire  de  persécution  constitue,  dans  beaucoup  de 
cas,  une  forme  ayant  ses  caractères  propres  et,  surtout,  des  idées 
nettement  systématisées.  Mais  on  le  rencontre  souvent  aussi  comme 
une  complication  dans  d’autres  formes  d'aliénation  mentale. 

ARTICLE  II 

DÉLIRE  AMBITIEUX.  — MÉGALOMANIE 

Synonymie.  — Monomanie  (Esquirol),  monomanie  des  grandeurs. 
Manie  ambitieuse , vaniteuse  (Guislain).  Manie  narcisse,  aménomanie. 
Fanatisme  (Gessen).  Monomanie  exaltée , aliénation  partielle  expansive 
(Falret).  Manie  systématisée  (Morel).  Verrücktheit , Grôssenwahn , etc. 

La  forme  expansive  du  délire  systématisé  a été  généralement 
décrite  sous  le  nom  de  mégalomanie. 

Esquirol  en  faisait  une  variété  de  la  monomanie,  mais  il  comprenait 
sous  cette  expression  toute  une  catégorie  de  malades  qui  présentent 
en  définitive  les  affections  les  plus  dissemblables.  C’est  ainsi  qu’on 
a décrit,  comme  monomanes,  les  individus  à idées  fixes  prédomi- 
nantes, portés  par  la  nature  même  de  leur  délire  à des  actes  bizarres, 
excentriques,  dont  ils  peuvent  eux-mêmes  discuter  et  justifier  d’une 
manière  plus  ou  moins  logique  la  raison  d’être.  On  a de  même  con- 
sidéré comme  des  monomanes  des  hypochondriaques  qui  n’osaient 
faire  un  mouvement,  s’imaginant  avoir  des  jambes  de  verre,  ou  se 
croyaient  de  beurre  et  n’osaient  approcher  du  feu;  ou  des  lypéma- 
niaques  ayant  les  conceptions  délirantes  les  plus  absurdes,  retenant 
leurs  urines  de  peur  de  produire  des  inondations,  etc... 
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Esquirol  ne  reconnaissait  d’ailleurs,  en  dehors  de  la  démence,  que 
deux  sortes  d aliénés  : les  maniaques  à délire  généralisé,  les  mono- 
maniaques  à délire  partiel  systématisé.  Il  divisait  la  monomanie  en 
deux  formes  principales  : l’une,  la  monomanie  proprement  dite,  mono- 
manie ambitieuse,  caractérisée  par  un  délire  partiel,  gai  ou  ambitieux; 
l’autre,  la  monomanie  triste  ou  lypémanie , caractérisée  aussi  par  un 
délire  partiel,  mais  triste,  et  dont  nous  avons  résumé  dans  le  chapitre 
précédent  les  symptômes  particuliers. 

L’observation  plus  minutieuse  et  plus  exacte  a fait  reconnaître 
depuis,  que,  dans  la  monomanie  ambitieuse,  Esquirol  avait  rangé  une 
foule  de  malades  qui  présentaient  bien  un  délire  ambitieux,  mais 
dont  les  uns  étaient  des  maniaques  avec  des  idées  ambitieuses 
dont  le  délire  n’était  nullement  restreint  ni  systématisé,  et  les  autres 
des  individus  atteints  de  la  maladie  bien  étudiée  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  nom  de  paralysie  générale. 

On  a d’ailleurs  attaqué  ce  terme  de  monomanie,  qui  exprimait, 
une  idée  fausse,  celle  d’un  délire  non  seulement  partiel  mais  limité, 
comme  l'indique  le  nom  de  jxovoç,  aune  seule  préoccupation  fixe,  déli- 
rante,en  dehors  de  laquelle  les  individus  jouiraient  entièrement  de  l’in- 
tégrité de  leur  raison.  L’on  a ajouté,  fort  justement,  que  s’il  existait 
une  pareille  affection  dans  laquelle  on  observerait  une  lésion  tout  à 
fait  isolée  de  l’intelligence,  il  faudrait  bien  admettre  des  degrés  varia- 
bles de  la  responsabilité  morale  chez  les  sujets  qui  seraient  atteints 
d’une  semblable  maladie,  et  qui  auraient  commis  des  actes  répré- 
hensibles. 

Il  existe  en  effet,  nous  le  verrons  plus  loin  (les  annales  de  la  science 
en  renferment  de  nombreux  et  d'incontestables  exemples),  des  mal- 
heureux dont  la  folie  a justement  pour  caractère  prédominant  des 
impulsions  dangereuses,  violentes,  irrésistibles,  dont  ils  peuvent 
avoir  la  conscience,  qui  provoquent  chez  eux  un  sentiment  d’horreur, 
contre  lesquelles  ils  luttent  avec  une  énergie  plus  ou  moins  grande, 
et  auxquelles  ils  finissent  souvent  par  succomber  malgré  leurs  efforts. 
Mais,  comme  nous  le  remarquerons,  ces  impulsions  se  manifestent 
sous  l'influence  de  conditions  névropathiques  particulières,  elles  cons- 
tituent une  forme  impulsive  ; il  existe  toujours,  à côté  de  ce  phénomène 
morbide  prédominant,  un  ensemble  pathologique  dont  il  importe  de 
bien  apprécier  les  causes,  la  marche  et  les  signes  caractéristiques. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Sous  le  nom  de  monomanie  sensorialc  Esquirol,  et  plus  tard  Marcé(l), 
ont  décrit  une  forme  d’aliénation  mentale  qui  repose  essentiellement 
sur  des  hallucinations  ; nous  l’avons  particulièrement  rattachée  à 
l’une  des  variétés  de  la  manie,  et  désignée  sous  le  nom  de  déliré 


(1)  Alarcé,  op.  cit.,  p.  378. 
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sensoriel.  Dans  cette  forme,  toutes  les  préoccupations  qui  dominent 
l’esprit,  tous  les  actes  bizarres  auxquels  l’individu  est  sans  cesse 
entraîné,  n’ont  d’autre  raison  que  les  hallucinations  auxquelles  il  est 
sujet.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  observe  alors  un  délire  généralisé 
en  rapport  avec  la  pluralité  des  hallucinations  ressenties. 

La  monomanie  intellectuelle  d’Esquirol,  que  Marcé  a également  con- 
servée et  décrite,  comprend,  elle  aussi,  des  troubles  intellectuels 
partiels,  systématisés,  caractérisés  par  des  idées  fixes,  mais  présen- 
tant aussi  des  symptômes  variables  et  même  opposés  entre  eux.  Tels 
sont  les  faits  que  nous  décrirons  sous  les  noms  de  mégalomanie  ou  de 
délire  religieux,  démonolât rie,  etc.,  que  nous  avons  compris  au  nombre 
des  variétés  que  présente  la  mélancolie. 

En  résumé, le  terme  de  monomanie  doit  disparaître  de  la  science  où 
il  devient  une  cause  de  confusion  et  d’embarras  pour  l’étude  des  faits 
pathologiques. 

Les  principaux  états  morbides  qui  ont  été  décrits  dans  la  mono- 
manie peuvent  se  ranger,  suivant  nous,  dans  les  deux  classes  de 
maladies  suivantes,  que  nous  désignerons,  l’une  sous  le  nom  de  méga- 
lomanie, l’autre  sous  celui  de  folie  impulsive. 

§ 1er.  — MÉGALOMANIE  (MONOMANIE  AMBITIEUSE  d'Esquirol). 

Définition.  — On  peut  définir  la  mégalomanie,  une  affection  men- 
tale caractérisée  par  un  délire  systématisé,  une  exagération  du  sen- 
timent de  la  personnalité  d’où  résulte  la  surexcitation  expansive 
des  facultés  et  des  sentiments,  des  impulsions  violentes,  énergiques,  et 
une  attitude  caractéristique. 

Considérations  générales.  — On  a mis  en  doute  cette  forme  d’alié- 
nation. Marcé  en  conteste  l’existence.  « Les  faits,  dit-il,  qu’Esquirol 
désignait  sous  le  nom  de  monomanie  ambitieuse , doivent  se  rattacher, 
grâce  à une  analyse  symptomatique  plus  rigoureuse,  soit  à la  manie, 
soit  à la  paralysie  générale  (1)  ». 

D’autres  recherches,  parmi  lesquelles  nous  citerons  particuliè- 
rement l’important  travail  d’Achille  Foville  (2),  ont  démontré  que  le 
délire  ambitieux  n’était  pas  exclusif  à une  forme  spéciale  d’aliénation, 
mais  qu'on  le  rencontrait  au  contraire  associé  aux  affections  men- 
tales les  plus  diverses  ; c’est  pour  cela  qu’on  a admis  des  manies,  des 
lypémanies  ambitieuses,  dans  lesquelles  on  voit  les  idées  de  grandeur 
se  mêler  aux  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie.  On  les 
observe  surtout,  on  le  sait,  dans  la  paralysie  générale  et  la  manie 
congestive,  qui  peut  facilement  se  confondre  avec  cette  dernière 
affection. 

(1)  Marcé,  op.  cit.,  p.  350. 

(2)  A.  Foville,  Étude  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  gran- 
deurs. Paris,  1871. 
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Quoi  qu  il  en  soit,  il  existe  des  cas  essentiellement  caractérisés  par  un 
délire  de  grandeur  fixe,  cohérent,  systématisé  et  entièrement  distinct, 
par  cela  même,  de  celui  qui  se  présente  dans  la  paralysie  générale. 

La  plupart  des  auteurs,  Georget,  Calmeil,  Esquirol,  Parchappe, 
Brierre  de  Boismont,  Trélat,  Baillarger,  Delasiauve,  .).  Falret,  etc., 
ont  reconnu  1 existence  de  ce  délire  ambitieux  en  dehors  de  toule 
paralysie  générale. 

Symptomatologie.  — Nous  résumerons  succinctement  les  caractères 
principaux  qui  appartiennent  à la  mégalomanie. 


Fig.  16.  — Mégalomanie.  Le  malade  se  couvre  de  décorations,  il  a un  mérite  excep- 
tionnel et  toutes  les  dignités  ; il  est  sorti  de  l’école  des  empereurs  ; il  est 
grand  roi  du  Languedoc  et  généralissime  des  armées  de  France.  (Collection  du 
Dr  Cayré.) 

Caractères  physiques,  physionomie,  attitude.  — Le  mégaloma- 
niaque  présente  une  physionomie  caractéristique  qui  réfléchit,  d'une 
manière  remarquable,  les  préoccupations  orgueilleuses  et  les  senti- 
ments exclusifs  qui  dominent  son  esprit  (voy.  fig.  16).  Les  traits  de  son 
visage,  la  manière  de  se  tenir,  de  se  mouvoir  ; sa  démarche  originale, 
sa  pose  excentrique,  la  bizarrerie  de  ses  manières,  tout  dans  son 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  24 
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extérieur  forme  un  ensemble  de  phénomènes  suffisant  pour  faire 
reconnaître  à l’œil  exercé  de  l’observateur  la  nature  des  conceptions 
délirantes. 

La  figure  est  ordinairement  colorée,  les  yeux  sont  vifs,  animés, 
brillants, quelquefois  mobiles,  le  regard  est  fier,  hautain,  dédaigneux. 

Le  malade  marche  la  tête  haute,  avec  assurance  ; sa  parole  est 
brève  et  impérieuse  ; il  recherche  souvent  l’isolement  et  dédaigne  la 
société  de  ceux  qui  l’entourent;  il  est  grossier,  orgueilleux;  sa  con- 
duite varie  nécessairement  suivant  la  nature  des  préoccupations  qui 
le  dominent. 

Rien  n’est  caractéristique  comme  la  tenue  des  mégalomanes  ; 
ils  se  drapent  dans  leurs  vêlements,  dit  Calmeil  (1),  ils  fabriquent 
des  épaulettes,  des  décorations,  ils  se  couvrent  de  ces  indices  de 
leurs  dignités.  Ils  prennent  le  costume,  les  manières  des  personnages 
historiques  qu’ils  se  persuadent  être  ; ils  racontent  comme  leurs 
propres  actions  celles  qui  ont  illustré  ces  mêmes  personnages. 

Un  aliéné,  M.  P...,  que  nous  avons  observé,  et  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  Morel  (2),  est  un  exemple  remarquable  de  mégalomanie.  Il  a une  taille 
superbe,  sa  tète  a conservé  tous  ses  cheveux;  il  porte  la  queue  comme  au 
commencement  de  ce  siècle;  son  front  est  élevé,  il  a le  regard  fin  et  spiri- 
tuel, l’œil  vif  et  brillant.  Il  est  tellement  identifié  à son  rôle  de  mégalo- 
mane que  la  voix  a pris  l’habitude  du  commandement.  Il  ne  sort,  même 
dans  les  plus  grandes  chaleurs,  qu’avec  un  manteau  doublé  d’une  étoffe 
rouge  : il  a un  képi,  et  jamais  il  ne  quitte  sa  canne  de  commandant. 

Il  n’est  pas  un  étranger,  visitant  l’asile,  qui  ne  demande  quel  est  cet  officier 
supérieur.  Avant  d’être  placé  à l’établissement,  de  Maréville,  on  voyait 
M.  P..,  en  habit  de  général,  armé  d'un  grand  sabre,  et  porteur  de  toutes  sor- 
tes de  décorations,  se  pavaner  au  milieu  delà  ville  de  Nancy.  Les  fêtes  et  les 
réunions  publiques  n’avaient  pas  de  spectateur  plus  assidu  ; monté  sur  un 
mauvais  cheval,  il  caracolait  au  milieu  de  la  foule. 

Les  mégalomanes  ont,  nous  venons  de  le  dire,  une  manière  d'agir, 
de  se  vêtir,  de  parler,  qui  dénote  bien  vite  le  genre  de  leur  aberra- 
tion. Ils  aiment  et  recherchent  la  vivacité  des  couleurs.  Les  femmes 
apportent  une  attention  minutieuse  à leur  toilette, maispresque  toujours 
il  y a quelque  chose  de  choquant  dans  leur  arrangement.  Comme  le 
maniaque,  dit  Spielmann,  le  mégalomane  a besoin  de  mouve- 
ment; mais  quelle  différence,  cependant  ! tandis  que  chez  le  maniaque 
le  mouvement  n’a  pas  de  but,  le  mégalomane  se  meut,  s’agite, 
parce  que  le  mouvement,  l’agitation  constituent  sa  joie,  son  bonheur, 
sa  vie;  chez  lui  aucun  mouvement  n’est  fortuit,  n’a  lieu  sans  motifs  ; 
sa  volonté  est  toujours  enjeu,  ses  actes  ont  un  but  déterminé  ; s'il  est 


(1)  Calmeil,  Dict.  mc.d.,  art.  Monomanie. 

(2)  Morel,  Éludes  cliniques,  t.  I,  p.  341. 
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violent,  c’est  pour  faire  exécuter  ses  ordres,  ses  résolutions,  c'est  pour 
faire  voir  sa  force  capable  de  tout  détruire,  de  tout  anéantir  ; ce  n’est 
pas  l’esprit  de  destruction  qui  l’anime,  c’est  le  besoin  de  révéler,  de 
manifester  sa  force,  son  pouvoir. 

Les  fonctions  de  la  vie  d’assimilation  ne  sont  pas  altérées 
chez  les  mégalomaniaques  ; elles  s’accomplissent  d'habitude  avec 
une  parfaite  régularité.  Il  semble  même  que  la  forme  expansive 
de  leur  affection,  le  contentement  d’eux-mêmes  et  l'extrême  satisfac- 
tion dans  laquelle  ils  ne  cessent  de  vivre,  impriment  aux  appareils  de 
la  vie  organique  un  surcroit  d’activité,  d’où  résulte  en  quelque  sorte 
un  excès  de  santé. 

Sensibilité  morale.  — Passions.  — Les  symptômes  de  l’ordre 
moral  et  intellectuel  sont  véritablement  caractéristiques  : comme  dans 
toutes  les  maladies  mentales,  on  rencontre  du  côté  de  la  sensibilité 
morale  des  particularités  plus  ou  moins  remarquables.  Cette  faculté 
principale  est  profondément  lésée. 

On  n’observe  point,  comme  dans  la  manie,  cette  surexcitation  géné- 
rale, d’où  résulte  la  mobilité  des  impressions,  et  ces  dispositions 
changeantes  en  vertu  desquelles  les  malades  passent  instantanément 
de  la  joie  à la  tristesse,  de  la  fureur  aux  sentiments  opposés  de  bien- 
veillance et  d’affectueuse  expansion  ; loin  de  là,  la  sensibilité  est 
exaltée,  mais  toujours  dans  le  même  sens. 

A l’inverse  du  mélancolique,  chez  lequel  on  observe  les  senti- 
ments dépressifs  sous  toutes  les  formes,  tels  que  la  haine,  la  méfiance, 
les  craintes,  les  angoisses,  chez  le  mégalomane  tout  est  en  rapport 
avec  le  sentiment  exagéré  du  moi,  avec  cette  satisfaction  intime  et 
constante  qui  résulte  de  l’exhaussement  de  son  individualité.  « Chez 
les  individus  atteints  de  cette  affection,  les  passions,  dit  Esquirol, 
sont  exaltées  et  expansives;  ayant  le  sentiment  d’un  état  de  santé 
parfaite  et  inaltérable,  d'une  force  musculaire  augmentée,  d’un  bien- 
être  général,  ils  saisissent  le  bon  côté  des  choses;  satisfaits  deux- 
mêmes,  ils  sont  contents  des  autres,  ils  sont  heureux,  joyeux,  com- 
municatifs ; ils  chantent,  rient,  dansent;  dominés  par  l’orgueil,  la 
vanité,  l’amour-propre,  ils  se  complaisent  dans  leurs  convictions  vani- 
teuses ; ils  sont  actifs,  pétulants,  d’une  loquacité  intarissable,  parlant 
sans  cesse  de  leur  félicité  ; leurs  impressions  sont  vives,  leurs  affec- 
tions énergiques,  leurs  déterminations  violentes  (I  . » 

Tant  qu’on  ne  froisse  pas  ses  sentiments,  qu’on  ne  fait  pas  opposi- 
tion à ses  idées,  le  mégalomane  est  de  bonne  humeur  et  affable  avec 
les  personnes  qui  l'entourent;  mais  si  on  cherche  à le  contredire,  il 
devient  arrogant,  farouche,  se  livre  à des  actes  de  fureur,  se  venge 
sans  pitié  pour  peu  que  l’on  mette  en  doute  son  pouvoir  sans 


(1)  Esquirol,  t.  I,  p.  6. 


372 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


bornes,  la  profondeur  de  sa  raison  et  l’immensité  de  son  savoir. 

Il  est  sous  ce  rapport  d’une  susceptibilité  excessive,  le  moindre 
obstacle,  la  plus  légère  opposition  ne  tarde  pas  à développer  son 
irritabilité  au  plus  haut  degré,  et  à donner  lieu  à des  accès  d’agitation 
qui  peuvent  alors  le  faire  ressembler  à un  maniaque. 

On  rencontre  en  même  temps  une  transformation  plus  ou  moins 
grande  du  caractère  ; autrefois  timide,  pusillanime  jusqu’à  l’indécision, 
on  voit  le  malade  devenir  peu  à peu  décidé,  hardi,  entreprenant;  rien 
ne  l’arrête  plus  lorsqu'il  s’agit  de  mettre  ses  idées  à exécution;  il  ne 
connaît  ni  obstacle  ni  difficulté,  du  moment  qu'il  veut  poursuivre  la 
réalisation  de  ses  chimériques  projets. 

Le  sens  moral,  et  surtout  les  sentiments  affectifs,  sont  d’habitude 
profondément  pervertis;  si  les  malades  n’ont  pas  conçu  une  profonde 
antipathie  à l’égard  des  personnes  qui  leur  étaient  le  plus  chères, 
ils  n'ont  plus,  pour  elles,  que  l'indifférence  la  plus  complète.  Ils 
n'hésiteraient  pas  un  seul  instant  à sacrifier  amis,  parents,  aux 
idées  qui  les  préoccupent  et  aux  impulsions  que  viennent  provoquer 
chez  eux  les  illusions  et  les  hallucinations  auxquelles  ils  sont  en 
proie. 

On  trouve  chez  les  mégalomanes  l’affaiblissement,  la  perte  même  de 
toute  conscience  de  leur  situation;  les  maniaques  se  rendent  compte,  à 
certains  moments,  de  leur  état;  même  au  plus  fort  de  leur  agitation  ils 
ne  perdent  pas  toujours  le  sentiment  d’eux-mêmes  ; souvent  aussi,  chez 
les  mélancoliques,  la  conservation  de  ce  sens  intime  fait  un  singulier 
contraste  avec  leur  état  d’abaissement  moral.  Au  contraire,  chez  le 
mégalomaniaque,  il  y a perte  entière  de  la  conscience,  il  ne  se  sent 
plus  lui-même,  jamais  il  ne  doute  de  la  réalité  de  ses  convictions  ; il 
est  loin  de  se  croire  malade,  et  quand  arrive  la  convalescence,  son 
étonnement  est  extrême,  et  il  ne  peut  comprendre  comment,  sous 
l’influence  de  sa  maladie,  il  lui  était  impossible  d’entrevoir  jamais  la 
fausseté  de  ces  étranges  aberrations. 

Ainsi  que  cela  a lieu  dans  quelques  formes  d’aliénation,  les  moindres 
circonstances  agissent  puissamment  sur  la  sensibilité,  et  tendent 
instantanément  à surexciter  les  passions.  Sous  l’influence  de  la 
musique,  d’une  scène  de  déclamation,  d’une  réunion  chantante,  en 
présence  d’un  spectacle,  les  malades  ne  se  contiennent  plus;  ils 
s’exaltent,  ils  pleurent,  ils  chantent,  ils  se  substituent  aux  acteurs;  ces 
aliénés  remplissent  parfaitement  les  rôles  qu’on  leur  fait  jouer,  lorsque 
surtout  ceux-ci  sont  en  rapport  avec  leurs  idées  favorites.  On  les  voit 
s'identifier  avec  le  personnage  qu’ils  représentent,  et  dans  quelques 
cas,  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on  les  laisse  se  livrer  à leur 
enthousiasme. 

Délire.  — Le  délire  du  mégalomane  est  des  plus  caractéristiques. 
Ce  qui  le  distingue,  c’est  son  peu  d'étendue,  c’est  le  cercle  restreint 
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dans  lequel  se  maintiennent  les  conceptions  du  malade;  c’est  en  même 
temps  la  netteté  des  idées  et  l’intégrité  apparente  des  facultés  intel- 
lectuelles, pour  peu  qu'on  n’éveille  pas  les  préoccupations  maladives. 
Hors  de  leur  délire,  les  mégalomanes  sentent,  raisonnent,  agissent 
comme  tout  le  monde.  Ils  conservent  plus  ou  moins  le  masque  et 
le  geste  de  l’homme  normal. 

L’orgueil  est  en  quelque  sorte  le  principe  générateur  des  idées  fixes 
et  des  convictions  erronées  dans  lesquelles  leur  esprit  11e  cesse  de 
s’entretenir;  c’est  le  pivot  autour  duquel  roulent  leurs  pensées  les 
plus  chères.  On  conçoit  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  que  l’on 
peut  observer  sous  ce  rapport. 

« L’orgueil,  chez  le  mégalomaniaque,  peut  aller  aussi  loin  que  pos- 
sible; il  s’élève  à tout  ce  que  l’imagination  est  capable  de  conce- 
voir, sans  considérer  l’inanité  de  sa  base.  On  dirait  même  qu’il  est 
d’autant  plus  hardi  qu’il  germe  dans  un  entendement  moins 
cultivé.  L’homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion, 
monte  quelques  degrés;  l’homme  ignorant  va  d’un  seul  bond  jusqu’au 
sommet;  le  premier  se  fait  ministre,  roi  ou  empereur  ; le  second 
s’arrête  rarement  à ces  dignités  trop  fragiles,  il  se  fait  Uieu.  Les  dieux 
que  l’on  rencontre  dans  les  maisons  d’aliénés  appartiennent  presque 
tous  à la  classe  pauvre  (1).  » 

11  serait  difficile  d’énumérer  toutes  les  idées  chimériques  que  peut 
créer  l’imagination  des  mégalomanes.  Les  uns  se  croient  prophètes, 
dieux;  les  autres  sont  riches,  puissants,  ce  sont  des  généraux,  des 
ministres,  de  grands  seigneurs,  des  princes,  des  rois;  ils  commandent 
à l'univers  entier,  ils  donnent  avec  dignité  des  ordres  à ceux  qui  les 
entourent;  quelques-uns  se  croient  des  savants  distingués,  des  poètes, 
des  orateurs,  etc...  D’autres  sont  des  réformateurs  en  politique,  en 
finances,  en  religion  ; ils  réforment  jusqu’à  la  langue  et  se  composent 
de  nouveaux  dictionnaires. 

Chaque  sexe  a un  cachet  particulier.  C’est  la  folie  des  richesses  qui 
prédomine  chez  les  femmes;  elles  ont  équipage  et  laquais,  elles 
aspirent  à d’illustres  alliances  ou  sont  issues  de  familles  princières  ; 
elles  sont  filles  ou  épouses  de  rois  et  de  grands  personnages.  C’est  la 
gloire  et  la  renommée  qui  surexcitent  les  hommes. 

La  manière  de  parler,  d’écrire,  peut  dénoter  la  nature  des  aberra- 
tions, le  caractère  du  délire.  Nous  reproduirons  plus  loin  un  dessin 
fait  par  un  mégalomane,  qui  se  présentait  aux  élections  législatives 
(Voir  fig.  17).  Les  malades  aiment  les  phrases  sonores,  les  tournures 
hardies,  les  antithèses;  leur  style  est  imagé,  fleuri,  symbolique; 
souvent  il  est  laconique,  impératif.  Quelques  mégalomanes  ont  un 
dictionnaire  à eux. 


(î)  Leuret,  Fragments  psychologiques,  p.  322. 
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L’observation  d’un  malade  cité  par  Morel  est  un  exemple  frappant. 


M.  I’...,  outre  les  titres  et  les  honneurs  qu'il  s’imagine  posséder,  se  croit 
encore  réservé  à une  gloire  nouvelle,  celle  de  réformer  la  langue  française 
parla  création  d’un  dictionnaire  nouveau,  et  d'une  langue  où  l’on  n’entendra 
plus  aucune  des  assonances  qui  heurtent  le  bon  goût  et  blessent  la  morale. 
L’examen  des  livres  qu’il  lit  (et  il  lit  énormément),  est  le  monument  le  plus 
curieux  de  ses  excentricités  actuelles;  il  corrige  à la  marge  les  auteurs, 
réforme  les  mots,  en  invente  de  nouveaux,  et  si  de  temps  à autre  il  émet 
une  idée  heureuse,  elle  se  trouve  bientôt  étouffée  sous  le  nombre  de  ses  idées 
délirantes  ou  burlesques  (1). 

Une  femme  atteinte  de  mégalomanie  écrit,  le  lendemain  de  son  arrivée  à 
l’asile  de  Stéphansfeld,  la  lettre  suivante  : « Français  ! je  suis  dans  une  mai- 
son de  santé  qui  appartient  au  gouvernement;  deux  médecins  sont  venus 
m’annoncer  que  j’étais  devenue  folle  et  que  c’était  là  la  cause  que  je  me 
disais  reine.  On  veut  me  faire  travailler  et  me  mettre  avec  les  autres  ma- 
lades; on  me  traite  en  esclave  au  point  que  je  suis  obligée  de  manger  comme 
tout  le  monde,  chose  qui  m’est  impossible;  enfin,  on  va  jusqu’à  me  menacer 
de  m’ôter  mes  habits  pour  me  revêtir  de  ceux  de  la  maison. 

» Dépêchez-vous  de  m’arracher  d’ici  ! 

» C’est  toujours  Marie- Anne  Hommel,  première  reine  de  France,  élue  du 
vrai  Dieu,  qui  vous  écrit,  et  qui  vous  déclare  plus  que  jamais,  que  si  Dieu 
l’a  destinée  pour  régner,  elle  emportera  plutôt  sa  couronne  au  tombeau  que 
de  donner  ce  que  Dieu  lui  a confié;  elle  défend  même  qu’on  s’en  serve  après 
sa  mort. 

» L’on  veut  me  forcer  de  donner  ma  couronne  aux  démons... 

» Jamais!  » 

Le  mégalomane  conserve,  nous  l’avons  dit,  l’intégrité  de  son  enten- 
dement sur  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  ses  fausses  croyances;  l’idée 
première  de  son  délire  supposée  juste,  tout  vient  s’enchaîner  dans  un 
ordre  logique  et  naturel.  Seulement,  il  ne  peut  diriger  sa  raison  dans 
le  cercle  d’activité  que  la  maladie  lui  a imprimée,  dans  l’ordre  des 
convictions  en  quelque  sorte  génératrices  et  caractéristiques  de  son 
affection. 

On  comprend  dès  lors  que  les  objections  ne  puissent  avoir  aucune 
prise  sur  son  esprit;  elles  restent  sans  influence  sur  lui,  sa  conscience 
les  repousse  sans  examen  préalable,  on  l’offense  par  cela  même  qu’on 
les  lui  présente  ; elles  n’ont  d'autre  résultat  que  de  provoquer  chez  lui 
la  colère  et  la  fureur. 

Nous  devons  aussi  mentionner  une  particularité  de  la  mégalomanie, 
c’est  que  le  délire  tend  souvent  à se  généraliser,  et  que  les  idées 
deviennent  confuses,  presque  incohérentes,  dès  que  le  malade  vient  à 
être  placé,  et  comme  poussé  sur  le  terrain  même  de  ses  conceptions 
délirantes. 


(1)  Morel,  op.  cit.,  t.  I,  p.  35i. 
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On  conçoit  toute  1 inlluence  qu  une  semblable  disposition  d esprit 
peut  exercer  sur  les  déterminations.  La  volonté  est  véritablement 
opprimée,  elle  est  dirigée  dans  le  sens  des  préoccupations  ardentes  et 
vivaces  qui  dominent  le  malade.  Non  seulement  il  n’a  pas  la  conscience 
de  son  état,  mais,  fasciné  pour  ainsi  dire  par  la  satisfaction  exagérée 
de  lui-même,  par  la  conviction  que  rien  n’égale  son  pouvoir  et  son 
mérite,  on  ne  le  voit  apporter  aucune  hésitation  à la  réalisation  de  ses 
projets. 

« Si  la  mégalomanie  était  plus  fréquente,  dit  Wachsmuth  ( I ),  il 
serait  plus  souvent  question  de  crimes  et  de  délits  commis  par  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  parce  qu’aucune  affection  ne  pousse 
davantage  à des  actions  dangereuses.  Elle  fait  disparaître  à leurs 
yeux  toutes  les  limites,  tous  les  obstacles  ; ils  conservent  en  outre 
assez  de  raison  pour  employer  sûrement  les  moyens  utiles  au  but 
qu’ils  veulent  atteindre.  » 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  ailleurs  que  les  idées  fixes  revê- 
taient, dans  cette  forme  d'aliénation  plus  que  dans  toute  autre,  un 
véritable  caractère  d’irrésistibilité  ; nous  devons  ajouter  que  le  délire 
sensoriel,  qui  donne  lieu  à une  conviction  absolue,  est  également  un 
symptôme  d’une  extrême  fréquence. 

Illusions  et  hallucinations.  — Les  mégalomanes,  d’après  Esquirol, 
sont  sujets  aux  illusions  et  aux  hallucinations;  souvent  même  ces 
symptômes  caractérisent  seuls  leur  délire,  et  sont  la  cause  de  la  per- 
version de  leurs  affections  et  du  dérèglement  de  leurs  actes;  les  faits 
abondent  pour  justifier  cette  proposition. 

Les  objets  qui  frappent  leurs  regards,  les  paroles  qu'ils  entendent 
sont,  pour  eux,  le  sujet  d'une  interprétation  délirante  qui  vient 
fournir  un  nouvel  aliment  à leur  conceptions  fausses. 

Les  hallucinations  du  mégalomane  sont  extrêmement  vives,  elles 
exercent  sur  lui  un  empire  absolu  et  irrésistible;  celles  de  l’ouïe  sont 
surtout  fréquentes,  elles  font  entendre  au  malade  des  voix  qui  l’en- 
tretiennent dans  ses  idées  de  grandeur  et  d’orgueilleuse  vanité. 

Madame  de  R...,  citée  par  Esquirol,  s’entretient  avec  des  princes,  des  rois 
qui  sont  ses  ancêtres;  les  plus  grands  monarques  lui  rendent  des  visites; 
les  morts  les  plus  illustres  lui  apparaissent,  elle  cause  avec  eux  tantôt  avec 
emportement,  leur  faisant  des  reproches,  tantôt  avec  tranquillité,  leur  donnant 
des  conseils,  et  leur  annonçant  de  grands  événements  : cette  dame  se  pose 
en  souveraine,  elle  porte  la  tête  haute,  proclame  sa  puissance,  sa  force, 
ordonne  avec  fierté... 

Un  autre  mégalomane,  dont  l’observation  est  citée  par  le  même  auteur, 
croit  entendre  un  ange  qui  lui  ordonne  d’immoler  son  fils  à 1 exemple 
d’Abraham,  et,  sans  hésiter,  il  consomme  son  sacrifice. 


(1)  Wachsmuth,  op.  cil.,  p.  305  et  306. 


376 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


U ELLOTIOM  DE.  VOTATOV- EN.  A A -(CLIGNANCOir&T*MQ/\(T< 
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Fig.  17. 

L’élection  de  Votatov  en  Apiqa,  ou  de  Clignancourt  à Paris. 

Ce  dessin,  qui  a un  caractère  rabelaisien,  est  composé  avec  un 
sentiment  réellement  artistique  : il  rappelle  les  compositions  du 
moyen  âge,  celles  entre  autres  qui  ont  trait  à la  tentation  de 
saint  Antoine.  On  en  remarquera  la  symétrie  parfaite. 

Cotton  Carnot  Flumen  (le  nom  de  notre  mégalomane  est  inscrit 
dans  deux  paraphes  qui  symbolisent  la  foudre)  s’est  présenté  aux 
élections  législatives  de  Clignancourt  comme  candidat  rougidat  et 
bleuidat. 

Son  programme  se  résume  en  deux  mots,  écrits  en  haut  du 
dessin,  le  primordialisme  et  le précordialisme.  Chacun  de  ces  mots  se 
compose  de  14  lettres  qui  peuvent  être  représentées  par  14  étoiles; 
au  milieu,  on  lit  le  nombre  de  voix  qu’il  a obtenues  (6  voix).  Il  le 
répète  sous  trois  formes  différentes,  en  lettres  (six),  en  chiffres 
arabes  (6),  et  en  chiffres  romains  (VI),  — ce  qui  assure  le  succès 
de  sa  candidat  ure  — aussi  a-t-il  écrit  sur  son  couvre-chef  : Siège 
OQP  (occupé). 

Cotton  Carnot  Fulmen  trône  sur  le  siège  de  Clignancourt  ou 
mieux  de  Votatov.  Ce  dernier  mot  peut  se  lire  de  gauche  à droite 
ou  de  droite  à gauche,  comme  Lemotam  Matomel,  symbole  de  l'éter- 
nité, qui  est  composé  de  14  lettres.  Sortêge  Lemanat  comprend 
aussi  14  lettres:  il  signifie  les  entreprises  considérables  qui  vont 
être  menées  à bonne  fin,  le  dessèchement  du  lac  Léman  entre 
autres. 

Une  nouvelle  ère  commence  : Paris,  l’ancienne  Lutèce,  doit 
porter  un  nom  nouveau,  celui  d 'Apiqa.  Ce  nom  a 1 avantage  de  se 
lire  dans  les  deux  sens,  il  a une  ressemblance  avec  le  mot  latin 
« apis  » ce  qui  fait  penser  de  suite  à une  ruche  d’abeilles.  Fulmen 
Cotton,  Pontife  suprême,  a revêtu  les  attributs  du  Piètre  Adamique\ 
au-dessus  de  lui  plane  un  aigle  à deux  tètes,  sur  sa  poitrine  on  lit 
Cotton  for  ever,  il  est  « sansculotte  » parce  qu  il  est  le  représentant 
de  Clignancourt;  la  Tour  Eiffel  symbolise  sa  puissance  virile,  etc..; 
il  tient  deux  hérons,  mâle  et  femelle,  portant  comme  lui  des  lu- 
nettes, ce  sont  ses  ministres  qui  alimentent  des  reptiles  et  dévorent 
les  grenouilles. 

Les  grenouilles,  en  rang  serré,  représentent  les  différents  can- 
didats, qui  ont  sollicité  l'honneur  de  représenter  les  électeurs  de 
Votatov  : ils  ont  obtenu  un  nombre  de  voix  ( qoix ) plus  ou  moins 
«rand.  Au  centre  sont  les  candidats  aphones.  Au-dessus  on  peut 
Tire:  Si  ceci  (le  tableau  de  Millet,  P Angélus,)  vaut  750000  francs, 
cela  vaut  bien  7 555,537. 

Il  y a bien  d’autres  détails,  difficiles  à expliquer  : les  ballons  sur 
les  cuisses,  les  sacs  d’écus  dans  les  bottes,  dans  le  vase,  les  la- 
pins qui  fument  la  pipe,  etc. 
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Les  hallucinations  existent  pour  ainsi  dire  d'une  manière  constante, 
dans  la  mégalomanie  religieuse;  il  n’est  guère  de  malade  qui  n’en  soit 
affecté.  Nous  en  citerons  plus  loin  des  exemples  remarquables. 

Excitation  maniaque.  — Les  accès  d’agitation  ne  sont  pas  rares 
dans  la  mégalomanie  ; l’on  peut  même  dire  que  la  plupart  des  malades 
présentent  une  sorte  de  disposition  maniaque  qui  se  traduit,  à certains 
moments,  par  des  accès  caractéristiques  d'agitation,  avec  prédomi- 
nance d'idées  orgueilleuses. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Renaudin,  cette  affection  présente  deux 
formes  différentes  qui  caractérisent  les  deux  degrés  d’une  même 
maladie. 

Tantôt  la  surexcitation  est  telle  que  le  malade,  entièrement 
absorbé  par  son  erreur,  ne  peut  fixer  son  attention  sur  aucune  autre 
idée  ; son  agitation  est  portée  à ce  point,  que  tout  travail  suivi  lui  est 
devenu  impossible;  la  rapidité  de  son  élocution  simule  assez  bien  l'in 
cohérence  de  la  manie;  l'irritabilité  est  excessive;  le  malade  ne  voit 
rien,  n’entend  rien,  tout  l’impressione  si  vivement  que  toute  discus- 
sion est  impossible,  même  sur  les  sujets  étrangers  au  délire. 

Dans  une  autre  forme,  au  contraire,  lorsque  surtout  le  malade  est 
soustrait  à toute  cause  d’excitation,  l’irritabilité  est  moins  prononcée 
et  l’idée  fixe  semble  le  préoccuper  d’une  manière  moins  exclusive.  11 
peut  être  occupé,  il  est  raisonnable  tant  qu’on  ne  fait  pas  vibrer  la 
corde  sensible.  Il  discute  même  l’objet  de  son  erreur,  et  cherche  à 
opposer  des  raisons  plausibles  aux  tentatives  que  l’on  fait  pour  le 
détromper. 

Résumé.  — La  mégalomanie  constitue  une  forme  typique,  et  pré- 
sente des  symptômes  caractéristiques. 

Attitude  orgueilleuse,  figure  ordinairement  colorée,  regard  assuré, 
hautain,  physionomie  exprimant  le  dédain  et  la  fierté.  Les  malades 
prennent  le  costume,  les  manières  des  personnages  qu'ils  se  persua- 
dent être  ; ils  s’identifient  avec  le  rôle  qu’ils  se  croient  appelés  à 
jouer,  ils  agissent,  parlent  et  se  vêtent  en  conséquence. 

Ils  sont  doués  d’une  certaine  mobilité,  ils  sont  remuants,  actifs, 
entreprenants;  mais  chez  eux  ce  surcroît  d’activité  a un  but  déter- 
miné, celui  de  faire  voir  leur  force  extraordinaire  et  leur  pouvoir  sans 
bornes. 

Ce  qui  caractérise  surtout  cette  forme  d’aliénation,  c'est  l’exagéra- 
tion du  sentiment  de  la  personnalité  et  les  passions  expansives  qui 
en  sont  la  conséquence  ; les  mégalomanes  sont  contents,  satisfaits 
d’eux-mèmes,  et  parlent  sans  cesse  de  leur  félicité  sans  bornes. 

Le  malade  est  susceptible,  irritable,  il  peut  être  pris  de  fureur 
lorsque  l’on  vient  à faire  une  opposition  maladroite  aux  idées  qui  le 
dominent. 

Le  sens  moral  est  presque  toujours  profondément  perverti  ; les  sen- 
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timents  affectifs  sont  nuis;  le  malade  devient  non  seulement  d’une 
indifférence  complète  pour  les  personnes  qu’il  aimait  auparavant, 
mais  il  les  prend  souvent  en  profonde  aversion. 

11  présente  un  délire  plus  ou  moins  restreint,  mais  toujours  caracté- 
ristique ; en  dehors  de  ce  délire  il  peut  conserver  une  netteté  d’idées 
remarquable,  et  l’intégrité  apparente  de  ses  facultés. 

L’orgueil  est  le  sentiment  générateur  de  ses  conceptions,  il  se  croit 
riche,  puissant,  général,  roi,  dieu  ; il  est  poète,  musicien,  orateur,  etc. 
Le  délire  tend  à se  généraliser  et  les  idées  à devenir  confuses. 

La  conscience  de  sa  maladie  lui  échappe  entièrement;  jamais  il  ne 
met  en  doute  la  réalité  de  ses  convictions  erronées. 

Le  mégalomane  ne  voit  à ses  projets  aucun  obstacle;  rien  ne  l’arrête 
pour  arriver  au  but  auquel  il  tend  ; les  idées  fixes  qui  le  dominent 
peuvent  donner  lieu  à des  impulsions  qui  ont  un  caractère  d'irrésisti- 
bilité ; il  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il  conserve  assez  de  raison 
pour  calculer  sûrement  les  moyens  d’arriver  à ses  fins. 

11  existe  des  illusions  et  des  hallucinations  de  différents  sens, 
extrêmement  vives,  et  qui  sont  en  rapport  avec  le  caractère  même  du 
délire  ambitieux. 

On  observe  des  accès  d’excitation  maniaque  qui  se  produisent 
d’une  manière  intermittente,  et  qui  sont  en  général  de  courte  durée. 

Les  fonctions  d’assimilation  s'accomplissent  régulièrement,  les 
fonctions  organiques  semblent  même  éprouver  un  surcroît  d’activité. 
Cependant  on  remarque  un  léger  degré  d’excitation  dans  la  circu- 
lation, le  pouls  est  fort,  la  face  est  animée,  la  chaleur  de  la  peau  est 
plus  sensible;  le  sommeil  est  agité;  les  malades  mangent  beaucoup 
et  sont  sujets  à la  constipation. 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques,  et  en  quelque  sorte  pathogno- 
moniques de  cette  aiïection  ; il  nous  reste  à examiner  son  mode  de 
développement  et  sa  marche  habituelle. 

Développement,  marche  de  la  maladie.  — La  mégalomanie  suc- 
cède parfois,  pour  Baillarger,  à un  désordre  plus  ou  moins  général  de 
l'intelligence  ; l'idée  fixe  est  alors,  suivant  l’expression  de  Moreau, 
l’idée  principale  d’un  rêve  qui  survit  au  rêve  lui-même  (1  . 

La  mégalomanie  a,  comme  toutes  les  tonnes  d aliénation,  sa  pé- 
riode d 'incubation.  Celle-ci  est  d’une  durée  variable,  souvent  prolongée, 
on  peut  alors  voir  l’individu  lutter  contre  le  délire  qui  le  surprend  et 
le  domine  parfois,  malgré  ses  efforts.  Pendant  cette  période  d incu- 
bation, il  peut  jouir  d'une  conscience  encore  assez  lucide  pour  dissimu- 
ler sa  fâcheuse  situation  aux  yeux  des  personnes  qui  1 entourent  ; tout 
au  plus  remarque-t-on  chez  lui  une  susceptibilité  inaccoutumée,  et 
des  singularités  de  conduite  que  l'on  a peine  à s expliquer. 


(1)  Moreau,  Ann.  méd.  psyc/i.,  184G. 
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Après  cette  première  phase,  la  maladie  ne  tarde  pas  à se  caracté- 
riser, l’irritabilité  devient  plus  marquée,  et  le  délire  ambitieux  tend 
à se  formuler  de  plus  en  plus  ; les  idées  fixes  se  coordonnent  graduel- 
lement; le  malade  est  tourmenté  par  un  surcroît  d’activité;  le  sommeil 
devient  plus  difficile,  la  face  se  colore  et  la  constipation  est  plus 
opiniâtre. 

L’individu  s'irrite  à l'idée  qu’on  puisse  le  croire  dérangé,  il  se  trouve 
au  contraire  plus  heureux,  mieux  disposé  que  jamais;  des  rêves  nom- 
breux troublent  son  sommeil,  et  des  hallucinations  de  plus  en  plus 
fréquentes  viennent  le  confirmer  dans  ses  orgueilleuses  obsessions. 

Puis  la  mégalomanie  s’établit  définitivement  et  ne  laisse  plus,  aux 
personnes  qui  vivent  dans  l’intimité  du  malade,  aucune  espèce  de 
doute  sur  la  nature  des  conceptions  délirantes. 

Cette  forme  de  début,  qui  s’annonce  déjà  par  les  symptômes  pro- 
pres à la  mégalomanie,  est  relativement  rare  ; cette  affection  est  plus 
souvent  la  conséquence  et,  en  quelque  sorte,  la  transformation  d'une 
autre  forme  de  délire. 

Lorsque  la  forme  mégalomaniaque  apparaît  dès  l’origine,  on  peut 
considérer  cette  évolution  comme  un  symptôme  d’un  augure  plus 
favorable.  Dans  le  cas  contraire,  elle  semble  être  d’un  pronostic  plus 
grave,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  alterner  avec  l’une  ou  l'autre  des 
formes  d’aliénation  auxquelles  elle  a succédé. 

La  mégalomanie,  d’après  Spielmann  (1),  se  développe  de  deux  ma- 
nières : elle  peut  être  précédée  de  la  manie,  et  alors  elle  atteint  rapide- 
ment tout  son  développement;  ou  bien  elle  apparaît  successivement, 
comme  par  accès,  et  alors  le  délire  se  développe  lentement,  insensi- 
blement. Dans  les  deux  cas,  les  caractères  de  la  maladie  sont  les 
mêmes  ; quelques  signes  différencient  cependant  les  malades  de  la 
première  catégorie  de  ceux  de  la  seconde. 

Les  malades  de  la  première  catégorie  ont  quelque  chose  de  plus 
vaste  dans  leur  délire,  et  de  plus  grandiose  dans  leurs  actions;  ils  sont 
plus  tranchants  dans  leur  manière  de  s’exprimer,  leur  ton  est  plus 
persuasif  et  plus  entraînant.  Ce  qu’il  y a de  plus  frappant  chez  eux, 
ce  sont  les  restes  de  la  manie  ; ils  font  tout  avec  précipitation,  avec 
violence  ; plus  ils  peuvent  faire  de  bruit,  et  plus  ils  sont  contents  ; 
beaucoup  de  leurs  actions  n’ont  d’autre  but  que  de  faire  voir  leur 
force  et  leur  courage.  Cette  pétulance  est  un  vestige,  un  écho  de 
l’agitation  maniaque  qui,  on  le  sait,  est  toujours  spontanée,  non 
motivée. 

Le  second  mode  de  développement  a lieu  lorsque  la  mégalomanie 
procède  de  la  mélancolie  ; il  est  toutefois  moins  fréquent.  Cette  tran- 
sition de  la  forme  dépressive  à la  forme  expansive  de  délire  se  mani- 


ai) Spielmann,  op.  cit.,  p.  200. 
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feste  d une  manière  assez  brusque.  Dans  l'espace  de  quelques  jours, 
souvent  même  de  quelques  heures,  le  malade  présente  une  expres- 
sion tout  autre,  et  une  disposition  morale  absolument  contraire.  Nous 
en  avons  observé  un  exemple  des  plus  remarquables. 

Le  professeur  Albers  (de  Bonn)  exprime  la  même  opinion  au  sujet 
de  la  fréquence  du  développement  de  la  mégalomanie,  comme  trans- 
formation de  la  folie  avec  dépression  ou  avec  excitation  (lypémanie, 
manie).  La  mégalomanie,  qui  débute  d’emblée  avec  les  caractères  qui 
lui  sont  propres,  sans  phénomènes  d’excitation  ou  de  dépression,  est 
une  des  plus  grandes  raretés,  à tel  point  que  l’auteur  que  nous  venons 
de  citer  prétend  ne  l’avoir  jamais  observée.  Suivant  lui  elle  parait 
souvent  primitive,  parce  que,  dans  quelques  cas,  le  stade  d’excitation 
est  peu  marqué  et  qu'il  disparait  rapidement. 

Quelquefois  cette  affection  alterne  avec  des  accès  d’agitation  ma- 
niaque d’une  durée  variable. 

Sa  marche  est  ordinairement  lente]  cependant  nous  avons  observé 
quelques  exemples  dans  lesquels  la  maladie  avait  rapidement  parcouru 
ses  différentes  périodes,  et  s’était  terminée  par  la  guérison,  dans 
l’espace  de  quatre  mois.  C’est  ce  que  l’on  observe  lorsqu'elle  atteint 
les  individus  peu  avancés  en  âge,  et  lorsqu’elle  débute  d’emblée  avec 
les  symptômes  qui  lui  sont  sont  propres. 

Esquirol  a admis  que  la  mégalomanie  pouvait  être  rémittente  ou 
intermittente;  dans  le  premier  cas  on  voit  les  symptômes  s'exaspérer, 
particulièrement  chez  les  femmes  aux  époques  menstruelles.  Nous  ne 
nous  rappelons  pas  avoir  observé  d’exemple  évident  de  mégaloma- 
nie intermittente;  toutefois  nous  avons  rencontré  des  récidives  assez 
fréquentes  chez  une  personne,  entre  autres,  d’un  esprit  distingué  et 
d’un  caractère  des  plus  estimables.  Les  accès  se  manifestaient  chaque 
fois,  sous  la  même  forme  et  avec  les  mêmes  idées  tixes  ; ils  se  termi- 
naient invariablement  après  une  durée  de  trois  à quatre  mois. 

Lorsque  l’affection  mentale  tend  vers  la  guérison , on  voit  le  malade 
prêter  plus  d’attention  aux  observations  qui  lui  sont  faites;  il  devient 
moins  susceptible,  les  objections  ont  plus  de  prise  sur  lui,  et  ses  idées 
fixes  semblent  dominer  son  esprit  avec  beaucoup  moins  de  ténacité. 
Une  fois  guéris,  ces  individus  se  souviennent  parfaitement  de  la  forme 
et  de  la  nature  de  leurs  préoccupations  : ils  se  rappellent  l’incroyable 
opiniâtreté  avec  laquelle  ils  restaient  attachés  à leurs  chimériques 
convictions  ; ils  sont  même  étonnés  de  l’étrangeté  des  sentiments  qu  ils 
éprouvaient,  et  ils  ne  comprennent  pas  comment  il  leur  était  devenu 
impossible  d’entrevoir  la  fausseté  de  leurs  singulières  illusions. 

La  mégalomanie,  après  avoir  duré  des  années  entières,  peut  avoir 
encore  une  issue  favorable.  Sans  admettre  les  idées  sans  doute  trop 
exclusives  d’Esquirol,  au  sujet  des  crises  qui  viennent  juger  les  diffé- 
rentes formes  d’aliénation  mentale,  nous  pensons  avec  lui  que  le  délire 
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partiel  des  mégalomanes  peut,  dans  quelque  cas,  disparaître  à la  suite 
d’affections  intercurrentes  ; nous  en  avons  vu  un  exemple  remarquable 
chez  une  dame  qui  était  atteinte  de  lésions  cardiaques. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  mégalomanie  affecter  une  marche  chronique 
et  persister,  avec  les  symptômes  les  plus  caractérisés,  pendant  l'exis- 
tence entière. 

De  toutes  les  formes  d’aliénation,  elle  est  peut-être  celle  qui  est  le 
plus  compatible  avec  la  prolongation  de  l’existence.  Les  exemples 
de  longévité  des  mégalomanes  ne  sont  pas  rares  dans  les  établisse- 
ments d’aliénés;  il  semble  même  que  la  vie  tranquille  qu’ils  mènent, 
l’éloignement  de  toute  cause  d’excitation,  et  le  parfait  contentement 
d’eux-mêmes,  soient  autant  de  circonstances  qui  favorisent  le  jeu  ré- 
gulier des  fonctions  organiques. 

Ilenaudin  cite  l’exemple  d’une  femme  qu’il  a observée  et  qui,  depuis 
quarante  ans,  était  atteinte  de  mégalomanie.  Quoique  déjà  âgée  de 
soixante-douze  ans,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé;  douée  d’une 
grande  activité,  elle  prenait  part  à tous  les  travaux  et  tenait  d’autant 
plus  à l’établissement  qu’elle  se  persuadait  en  être  la  propriétaire. 

Nous  avons  observé  un  malade  qui,  après  avoir  souffert  pendant 
plusieurs  années  de  mélancolie,  est  devenu  presque  tout  à coup  méga- 
lomane. Sa  constitution  était  profondément  altérée,  et  sa  santé  très 
affaiblie  aussi  longtemps  qu’il  était  resté  lypémaniaque;  ses  forces  ne 
tardèrent  pas  à reprendre  une  nouvelle  vigueur,  dès  que  son  affection 
mentale  vint  à se  transformer  en  mégalomanie. 

Cette  affection  peut  enfin  se  terminer  par  la  démence , les  idées 
deviennentalors  plus  confuses,  plus  incohérentes,  la  mémoire  s’affai 
1)1  it,  et  bientôt  l'on  n’observe  plus  que  les  traces  fugitives  des  préoc- 
cupations premières. 

Diagnostic  différentiel.  Fréquence.  — La  mégalomanie  doit  être 
nettement  séparée  des  autres  formes  d’aliénation,  de  la  manie,  de 
la  folie  circulaire,  de  la  démence  et  de  la  paralysie  générale.  Le  lypé- 
maniaque, ainsi  que  le  fait  observer  Bucknill  (1),  concentre  toutes 
ses  pensées,  toutes  ses  affections  sur  lui-même  ; il  est  égoïste,  il  vit 
en  lui-même.  Dans  la  mégalomanie,  au  contraire,  la  sensibilité 
est  agréablement  excitée,  les  passions  gaies  et  expansives  réagis- 
sent sur  l’entendement  et  la  volonté.  Ces  différences  ne  sont  pas 
moins  profondes  lorsqu’il  s’agit  de  la  distinguer  de  la  manie;  le  carac- 
tère en  quelque  sorte  limité  du  désordre  mental  sont  des  signes  véri- 
tablement distinctifs.  L’état  d’excitation,  de  susceptibilité,  de  fureur 
même  que  l’on  rencontre  quelquefois  chez  ces  malades  ne  suffit  pas, 
comme  le  fait  justement  remarquer  Esquirol,  pour  permettre  une  sem- 
blable confusion. 


(1)  Buckaill,  op.  cil.  Exaltation  partielle,  aménomanie. 
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Mais  tout  en  distinguant  de  la  sorte  cette  folie  orgueilleuse  (méga- 
lomanie) de  la  mélancolie,  d’une  part,  et  de  la  manie,  d’autre  part,  il 
faut  bien  se  garder  de  croire  que  la  mégalomanie  proprement  dite  se 
rencontre  fréquemment;  elle  est  au  contraire  extrêmement  rare. 
Guislain  compte  qu’il  y a un  malade,  sur  300  admissions  dans  un  asile, 
atteint  de  cette  forme  expansive  du  délire  systématisé,  en  dehors  de 
la  paralysie  générale,  dans  laquelle  on  rencontre  si  souvent  des  idées 
extravagantes  de  richesses. 

Causes  spéciales.  — La  mégalomanie  est,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  une  affection  peu  fréquente;  on  ne  saurait  lui  reconnaître  de 
causes  spéciales  autres  que  celles  qui  viennent  produire  la  folie  en 
général. 

On  a cité,  parmi  les  causes  spéciales,  un  tempérament  nerveux, 
sanguin,  une  disposition  à l’exaltation,  la  lecture  d'ouvrages  mystiques, 
de  romans,  quelquefois  un  caractère  naturellement  orgueilleux  et  dont 
l’exagération  vient,  en  quelque  sorte,  imprimer  au  délire  une  physio- 
nomie spéciale.  Comme  pour  le  délire  systématisé  de  persécution,  il 
s’agit  ici  d’une  affection  très  probablement  constitutionnelle. 

Parmi  les  influences  physiques,  on  trouve  les  excès  de  boissons,  les 
circonstances  nombreuses  et  variables  qui  peuvent  entretenir  la  su- 
rexcitation permanente  du  cerveau,  un  travail  excessif,  l’onanisme 
chez  les  jeunes  gens  ;l’on  doit  encore  admettre  des  causes  particulières 
telles  que  les  traumatismes  crâniens,  l'insolation,  certaines  diathèses 
(rhumatismale  et  goutteuse). 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  mégalomanie,  dit  Esquirol,  doit, 
comme  pour  les  autres  formes  d’aliénation  mentale,  être  dirigé  d’après 
l’appréciation  des  prédispositions,  des  causes  excitantes  de  la  maladie, 
et  d'après  les  désordres  physiques;  les  symptômes  intellectuels  et 
moraux  peuvent  eux-mèmes  fournir  des  indications  spéciales  pour  la 
thérapeutique. 

Tant  que  la  période  d’irritation  existe,  que  le  malade  est  agité,  que 
son  sommeil  est  troublé,  que  les  hallucinations  exercent  une  influence 
marquée  sur  lui,  on  doit  employer  les  moyens  habituels  pour  combattre 
cette  irritation. 

Le  repos,  les  bains  tièdes  plus  ou  moins  prolongés,  les  allusions 
froides  sur  la  tête  contribueront  à diminuer  la  susceptibilité  ner- 
veuse; il  sera  toujours  bon  de  joindre  à ces  moyens  les  laxatifs,  et, 
suivant  les  circonstances,  l’opium,  et  le  bromure  de  potassium. 

Une  des  premières  conditions  à remplir,  c’est  d'isoler  le  malade  le 
plus  tôt  possible,  de  l’éloigner  de  son  entourage  et  des  conditions  qui 
étaient  de  nature  à entretenir  sa  disposition  à l’exaltation.  « C’est 
aux  aliénés  ambitieux  que  l'isolement  est  le  plus  utile,  dit  Rcnaudin. 
La  vie  extérieure  les  use,  tandis  que  le  séjour  dans  les  établissements 
d’aliénés  les  met  à l'abri  de  tout  danger.  » Les  distractions  trop 
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grandes,  les  spectacles,  les  voyages  doivent  être  formellement  inter- 
dits; ce  sont  des  éléments  de  dangereuse  surexcitation. 

Le  traitement  moral  convenablement  établi  vient  exercer  une  in- 
fluence favorable.  Une  occupation  régulière,  physique  ou  intellec- 
tuelle, peut  faire  une  utile  diversion  aux  préoccupations  maladives; 
autant  que  possible  il  faut  choisir  un  travail  qui  rentre  dans  les 
habitudes  du  malade  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  lui  soit  agréable. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’exposer  se  rattachent  principa- 
lement à la  forme  typique  de  la  mégalomanie;  il  nous  reste  à décrire 
deux  autres  variétés  principales,  autrefois  désignées  sous  les  noms  de 
monomanie  religieuse  et  de  monomanie  érotique , et  qui  ont  pour 
caractère  prédominant,  l’une  l’exaltation  maladive  du  sentiment 
religieux,  l’autre  l'exagération  anormale  du  sentiment  érotique. 

§ 2.  — MÉGALOMANIE  RELIGIEUSE  (T1IÉOMANIE). 

La  mégalomanie  religieuse,  pour  Spielmann,  est  l’opposé  de  la  mé- 
lancolie religieuse.  Ce  qui  distingue  celle-ci,  c’est  la  souffrance  morale, 
l’accusation  de  soi-même,  l’indignité  personnelle  ; au  contraire,  ce  qui 
caractérise  la  mégalomanie  religieuse,  c’est  le  bien-être  physique,  le 
ravissement  d’une  joie  céleste,  une  exaltation  qui  élève  l’individu 
jusqu’au  ciel,  jusqu’à  Dieu. 

« Les  individus  atteints  de  cette  forme,  dit  Esquirol,  se  croient 
des  dieux,  ils  prétendent  être  en  communication  avec  le  ciel,  as- 
surent qu’ils  ont  une  mission  céleste;  ils  se  donnent  pour  prophètes, 
pour  devins;  on  les  a appelés  théomanes.  Platon  admettait  une  folie 
par  inspiration,  et  la  regardait  comme  un  bienfait  des  dieux.  Le 
souffle  divin  animait  les  prophétesses  et  les  sy billes  et  leur  inspirait  la 
connaissance  de  l’avenir.  Arétée,  Cœlius  Aurelianus,  admettaient  aussi 
un  délire  sacré.  La  monomanie  d'enthousiasme  de  Paul  d’Égine  appar- 
tient à la  même  variété  de  délire.  Ces  mégalomaniaques  se  croient 
excités,  agités,  éclairés  par  une  puissance  surnaturelle  (1).  » 

Caractères.  — Les  mégalomanes  religieux  montrent  la  même  exa- 
gération du  sentiment  de  la  personnalité  qui  est  le  caractère  distinctif 
de  la  mégalomanie.  Seulement  l’exaltation  religieuse  est  le  point  de 
départ,  et  en  quelque  sorte  l’élément  générateur  des  manifestations 
délirantes. 

Le  mégalomane  religieux  garde  constamment  une  attitude  fîère, 
hautaine;  son  regard  est  assuré  et  sa  parole  impérieuse;  il  lui  faut 
du  mouvement,  de  l’activité.  Les  fonctions  d’assimilation  s’accom- 
plissent d’habitude  avec  une  parfaite  régularité. 

Chez  ces  malades,  plus  que  dans  toute  autre  forme  d’aliénation,  la 
sensibilité  morale  et  affective  est  profondément  pervertie.  Non  seu- 


(I)  Esquirol,  t.  II,  p.  G. 
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lement  ils  sont  irritables,  violents,  et  ne  souffrent  aucune  espèce 
d opposition  à leuis  idées  fixes,  mais  ils  sont  prêts  à sacrifier  même 
les  personnes  qui  autrefois  leur  étaient  le  plus  chères,  à ce  qu'ils 
appellent  leur  devoir. 

C est  surtout  chez  les  aliènes  de  cette  espece  que  nous  remarquons 
la  perversion  des  sentiments  affectifs.  Sous  l’influence  de  l’exaltation 
spéciale  qui  les  domine,  la  voix  de  la  nature  n’est  plus  entendue,  et 
1 histoire  est  la  pour  attester  les  crimes  auxquels  le  fanatisme  peut 
conduire.  Toutes  les  affections  sont  sacrifiées  à ce  sentiment  exclusif. 

Deux  frères,  à la  suite  de  prédications  fanatiques,  sont  pris  de  théomanie  ; 
l’un  des  deux  explique  à l’autre  qu’il  a entendu  la  voix  de  Dieu,  et  qu’il  a 
reçu  l’ordre  de  renouveler  sur  fui  le  sacrifice  d’Abraham,  et  du  tranchant 
de  son  épée  il  coupe  la  tête  de  son  frère,  et  la  fait  rouler  aux  pieds  de  ses 
parents  et  de  ses  amis,  glacés  d’épouvante  à la  vue  de  ce  spectacle.  Le 
meurtrier  sort  aussitôt  dans  la  rue,  portant  encore  à sa  main  l’épée  fumante 
du  sang  de  son  frère;  puis,  d'une  voix  effrayante  : « La  volonté  du  Père 
céleste  est  accomplie  ! » s’écrie-t-il  (f). 

Les  idées  délirantes  peuvent  être  innombrables  ; le  plus  grand 
nombre  de  ces  malades  se  croient  prophètes  ; ils  sont  le  Messie 
envoyé  pour  sauver  le  monde,  ils  ont  reçu  la  mission  de  prêcher  dans 
l’univers  entier,  ils  prédisent  les  événements  futurs  et  emploient, 
lorsqu’ils  parlent,  le  style  biblique.  Le  délire  roule  principalement 
sur  les  idées  qui  se  rapportent  à l'Être  suprême,  aux  anges,  à la  mys- 
ticité, aux  miracles,  à la  prédiction  des  événements  futurs.  Les 
aliénés  prétendent  avoir  reçu  des  inspirations  divines,  ils  se  croient 
appeler  à réformer  la  religion  du  peuple,  à établir  une  religion  uni- 
verselle; ils  sont  immortels,  invulnérables,  ils  peuvent  faire  des  mi- 
racles, etc.  Quelques-uns  prennent  un  plaisir  infini  à s'affubler  d’or- 
nements en  rapport  avec  la  nature  de  leurs  idées  prédominantes,  ce 
sont  des  chapelets  autour  du  bras,  des  croix  tracées  sur  les  vêtements, 
des  images  religieuses,  des  médailles  sur  la  poitrine;  partout  ils 
croient  voir  des  hérétiques  qu’ils  veulent  convertir  à leur  nouvelle 
religion. 

Ces  malades  chantent  des  psaumes,  des  cantiques  ; ils  émettent  des 
citations  de  l’Évangile  d’une  manière  plus  ou  moins  intempestive,  en 
font  une  application  plus  ou  moins  juste  aux  événements  les  plus 
insignifiants  qui  se  passent  autour  d’eux. 

Quelquefois  la  langue  n’est  pas  assezriche  pour  suffire  àl’expression 
de  leurs  idées,  ils  se  créent  alors  un  langage  nouveau , et  se  servent 
de  signes  cabalistiques  dont  eux  seuls  peuvent  comprendre  la  signifi- 
cation (2). 

(1)  Calmeil,  De  la  folie , etc.,  t.  II,  p.  252. 

(2)  Snell,  Altgem.  Zeitschr .,  t.  IX,  p.  3. 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  ~ i 
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Cette  disposition  à former  des  mots  nouveaux  peut  se  trouver  dans 
les  différentes  variétés  de  l'aliénation  mentale  ; mais  on  l’observe  par- 
ticulièrement chez  les  individus  atteints  de  mégalomanie;  elle  a 
tantôt  sa  source  dans  les  hallucinations  qui  elles-mêmes  font  entendre 
au  malade  les  paroles  caractéristiques,  tantôt  dans  les  impressions 
nouvelles  et  étranges  qu’ils  ressentent.  Leur  interprétation  des  faits 
qui  se  passent  sous  leurs  yeux,  s’écarte  tellement  de  celle  qu’ils  au- 
raient acceptée  dans  d’autres  circonstances,  leur  disposition  est  si 
étrangement  modifiée,  qu'il  leur  faut  à eux-mêmes  de  nouvelles  dési- 
gnations pour  les  phénomènes  qu’ils  ressentent. 

Ces  malades,  sont  sujets  à des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vueT 
en  rapport  avec  leurs  conceptions  délirantes;  ils  entendent  la  voix 
de  Dieu  ; ils  se  trouvent  face  à face  avec  des  anges  resplendissants 
de  clarté,  ils  s'enivrent  de  l’harmonie  céleste,  de  senteurs  qui  n’ont 
l’ien  de  commun  avec  les  odeurs  terrestres;  quelquefois  le  firmament 
s’ouvre  devant  leurs  yeux  éblouis,  et  ils  contemplent  à loisir  le  trône 
du  Créateur,  la  splendeur  des  chérubins  et  du  paradis.  Leurs  concep- 
tions délirantes,  leurs  hallucinations  persistent  presque  toujours  pen- 
dant qu'ils  dorment.  Ils  continuent  à apercevoir  des  météores 
enllammés,  des  êtres  mystérieux,  des  animaux  emblématiques,  ils 
entendent  gronder  la  foudre,  retentir  les  éclats  de  la  trompette,  et 
s’appuient  encore  au  réveil  sur  ces  prétendues  preuves,  pour  se  poser 
avec  plus  d’assurance  en  véritables  prophètes  (1). 

Les  hallucinations  multiples  portent  sur  tous  les  sens;  souvent 
aussi  des  voix  intérieures  leur  indiquent  tout  ce  qu’il  y a de  surna- 
turel dans  ces  choses  et  leur  montrent  clairement  que  Dieu  est  en 
eux  ; c’est  lui  qui  dirige  tous  leurs  actes,  ils  obéissent  à ses  comman- 
dements. 

L'extase  (2)  est  une  des  complications  de  la  théomanie  ; jamais  les 
fausses  sensations,  les  hallucinations,  les  idées  délirantes  ne  sont 
plus  nombreuses,  et  en  apparence  plus  dégagées  de  la  matière  que 
pendant  la  durée  du  transport  extatique.  Elle  présente  les  caractères 
suivants  : suspension  presque  complète  des  sens  et  du  mouvement; 
concentration  de  toutes  les  facultés  sur  un  seul  objet  ; jouissance 
pour  ainsi  dire  infinie  de  l’idéal  qui  absorbe  toute  l'intelligence  et 
toutes  les  affections  ; enfin  la  physionomie  revêt  l’expression  la  plus 
vive  de  l'idée  qui  prédominait  au  moment  où  l’accès  a commencé. 

Dans  l’état  extatique,  le  malade  perd  presque  complètement  la 
perception  du  monde  extérieur  : il  ne  sent  plus,  n’entend  plus,  il 
n’éprouve  plus  qu’un  vague  sentiment  de  l’existence  matérielle. 
Les  yeux  ordinairement  levés  et  fixes  sous  la  paupière,  la  figure  illu- 
minée d’un  rayon  de  bonheur  indicible,  la  tête  renversée  en  arrière, 

(1)  Calmeil,  op.  cit.,  t.  II,  p.  825. 

(2)  Voir  Stupeur  cataleptiforme , p.  310. 
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le  cou  tendu,  les  membres  immobiles  dans  une  position  une  fois  prise, 
il  parait  en  proie  aux  hallucinations  les  plus  vives  et  les  plus  douces. 
Pendant  l’extase,  il  survient  souvent  des  convulsions  de  la  face, 
quelquefois  de  tout  le  corps.  Plus  tard,  il  se  met  à prophétiser  et  il 
se  livre  à des  improvisations  parfois  éloquentes;  d'autres  fois  l'im- 
provisation a lieu  dans  une  langue  inintelligible. 

On  observe  aussi  quelques  idées  de  nature  mélancolique  qui  vien- 
nent se  mêler  aux  idées  ambitieuses  : le  malade  verse  des  larmes, 
il  se  reproche  certaines  fautes,  veut  racheter  le  monde  et  cherche  à 
se  mutiler. 

Marche,  terminaison.  — La  marche  de  la  mégalomanie  religieuse 
est  celle  de  la  forme  typique.  Sa  durée  est  ordinairement  longue,  et  sa 
terminaison  par  la  guérison  est  relativement  moins  fréquente  que 
pour  d’autres  formes  d’aliénation. 

Ces  malades  sont  extrêmement  dangereux ; ils  résument  toutes  les 
anomalies  psychiques  les  plus  fâcheuses.  La  perversion  de  leurs  sen- 
timents, l’exaltation  de  leurs  idées,  le  fanatisme  religieux  (la  plus 
redoutable  des  passions),  les  hallucinations  auxquelles  ils  sont  en  proie 
et  le  caractère  d’irrésistibilité  des  impulsions  auxquelles  ils  sont  en- 
traînés, sont  autant  de  raisons  qui  doivent  faire  prendre  à leur  égard 
les  mesures  que  réclame  la  prudence  la  plus  vulgaire. 

Parfois  il  se  produit  chez  eux  une  agitation  maniaque  ordinairement 
violente.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  ces  conditions,  la  maladie  se 
transformer  en  une  démence  incurable. 

A un  degré  moins  élevé,  la  mégalomanie  religieuse  peut  revêtir 
une  forme  chronique  et  durer  de  longues  années,  sans  apporter  aucun 
obstacle  à l’exercice  des  fonctions  cérébrales  organiques. 

Nous  avons  observé  l’évolution  de  cette  affection  chez  une  jeune 
fille  qui  devint  successivement  stupide,  maniaque  et  démente. 

Étiologie.  — En  dehors  des  causes  habituelles  qui  viennent  pré- 
disposer au  développement  des  diverses  formes  de  l'aliénation,  on 
doit  admettre  que  le  mysticisme,  les  pratiques  d’une  dévotion  exagérée 
et  inintelligente,  la  lecture  d’ouvrages  abstraits  et  la  fréquentation 
abusive  des  conférences  religieuses,  sont  autant  de  causes  provo- 
cantes qui  viennent  favoriser  l’explosion  de  ce  délire. 

La  mégalomanie  religieuse  est  une  des  affections  qui  peuvent  se 
propager  le  plus  facilement  par  imitation;  elle  a donné  lieu  à ces 
folies  épidémiques  qui  ont  été  observées  d’une  manière  si  (réquente  à 
diverses  époques  du  moyen  âge,  et  dont  Calmeil  a fait  une  savante 
relation. 

Madame  Th...  est  aliénée  depuis  vingt-sept  ans.  Elle  est  entrée  à I asile 
de  Stéphansfeld  en  1847.  Le  premier  accès  d’aliénation  a éclate  d une 
manière  subite  en  1834,  deux  mois  après  ses  couches.  A cette  époque,  elle  a 
cherché  à plusieurs  reprises  à s'ôter  la  vie.  Six  autres  couches  ont  succède 
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aux  premières,  et  chaque  fois  des  accès  de  folie  se  sont  déclarés  et  n’ont 
disparu  que  lorsque  la  malade  se  trouvait  de  nouveau  enceinte.  Les  accès 
étaient  caractérisés  par  une  grande  loquacité,  par  une  violente  agitation,  sur- 
tout la  nuit,  et  par  des  tentatives  réitérées  de  suicide.  Les  idées  prédomi- 
nantes étaient  de  nature  ambitieuse  et  surtout  religieuse.  Il  existe  une 
prédisposition  héréditaire,  deux  oncles  du  côté  maternel  ont  été  aliénés. 

La  malade,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  est  d’une  constitution 
scrofuleuse.  Sa  démarche  est  affectée,  elle  cherche  à rendre  son  port  ma- 
jestueux ; elle  redresse  la  tète  en  rejetant  le  tronc  en  arrière. 

Dès  son  arrivée,  elle  se  dit  heureuse  de  se  trouver  au  milieu  de  toutes  ces 
folles  auxquelles  elle  est  appelée  à rendre  de  grands  services  ; elle  affirme 
que  c’est  Dieu  qui  lui  a commandé  de  se  rendre  à l’asile,  pour  ramener  dans 
la  voie  ces  pauvres  créatures  qui  n’ont  personne  qu’elle  au  monde,  pour  les 
soigner  et  les  empêcher  de  tomber  dans  le  précipice  ouvert  sous  leurs  pas. 
Elle  cause  beaucoup,  rit  souvent,  puis  par  moments  prend  un  air  réfléchi, 
surtout  quand  elle  se  sait  observée;  alors  elle  ferme  à moitié  les  yeux  et 
se  pince  les  lèvres.  Elle  soutient  qu’elle  est  une  personne  d'importance  qui 
sera  utile  à l’humanité,  le  jour  où  Dieu  le  lui  commandera  ; elle  est  l’ange 
gardien  de  toutes  les  personnes  souffrantes;  elle  est  envoyée  par  Dieu  pour 
les  protéger.  Elle  se  croit  reine  et  destinée  à opérer  des  miracles  ; son  mari 
a été  nommé  roi,  et  c’est  à son  intercession  auprès  de  la  sainte  Vierge  qu'il 
doit  sa  couronne.  Elle  reste  des  heures  entières  debout  sous  un  arbre  du 
préau,  et  se  met  à improviser  des  sermons  qu’elle  débite  avec  emphase; 
elle  s’exalte  alors  de  plus  en  plus  et  finit  parfois  par  devenir  réellement  élo- 
quente. Elle  se  couvre  de  chapelets,  d’amulettes  et  de  médailles;  sa  taille 
est  serrée  par  une  corde  et  sa  main  droite  étreint  constamment  un  crucifix 
en  bois,  fabriqué  par  elle-même.  Tous  les  vendredis  elle  pleure,  et  on  la 
voit  s’agenouiller  devant  la  chapelle,  gémissant  et  se  frappant  la  poitrine; 
elle  nous  affirme  que  chaque  vendredi  les  cicatrices  des  scrofules  quelle 
porte  sur  le  corps  se  rouvrent  : ce  sont  les  sept  plaies  de  Jésus-Christ  qui 
saignent  par  elles.  Elle  recueille  avec  une  avidité  extrême  toutes  les  nou- 
velles du  dehors,  puis  elle  les  revêt  d’une  couleur  religieuse  et  les  fait 
passer  pour  des  prophéties. 

« Dieu  est  en  moi  ! s’écrie-t-elle  ; rien  ne  saurait  m’émouvoir  ni  ébranler 
ma  foi;  il  m’a  fait  part  de  treize  révélations,  je  vous  les  dirai,  je  ne  me 
gênerai  pas  de  les  crier  à haute  voix  par-dessus  les  toits,  afin  que  tout  le 
monde  m’entende  et  que  les  pécheurs  se  convertissent.  Écoutez!  Dieu  parle 
par  ma  voix  : 

» Je  suis  la  dispensatrice  de  l’amour  de  Dieu,  de  son  serment  et  de  sa 
miséricorde. 

» Dieu  le  Seigneur  m’a  dit  : « Ton  mari  ne  te  reconnaîtra  pas  et  ne  saura 
» t’apprécier  que  lorsque  l'heure  de  sa  mort  aura  sonnée. 

» Marie-Élisabeth,  tu  es  l’élue  du  Seigneur  et  tu  feras  passer  l’idolâtrie  par 
» un  tamis. 

» Je  retiens  ma  malédiction  pendant  vingt-six  ans,  puis  je  la  placerai  entre 
» tes  mains.  Les  vingt-six  ans  sont  passés  depuis  1830,  et  depuis  ce  temps 
» la  malédiction  divine  imposée  par  moi,  au  nom  de  Dieu,  repose  sur  le 
» monde  entier. 
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» La  république  seule  existera. 

» Sois  forte,  Marie-Élisabeth,  je  me  rendrai  auprès  de  toi,  je  n’y  resterai 
» que  peu  de  temps,  et  en  remontant  au  ciel  je  remettrai  ma  puissance  entre 
» tes  mains,  etc.  » 

Madame  Th...,  en  veut  à l’empereur  et  au  pape.  Parfois  elle  est  exces- 
sivement violente,  et  on  ne  parvient  à la  réduire  à l'obéissance  qu’en  la  pri- 
vant du  service  divin. 


Mademoiselle  X...,  est  atteinte  d’une  forme  remarquable  de  délire  religieux 
(ascétisme)  qui  lui  fit  refuser,  jusqu’à  la  dernière  heure  de  son  existence, 
les  aliments  les  plus  nécessaires.  Quoique  présentant  une  prédisposition  hé- 
réditaire, elle  était  cependant  arrivée  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans,  sans 
avoir  offert  rien  qui  put  faire  craindre  l’invasion  de  l’aliénation  mentale. 

L’âge  critique,  et  peut-être  aussi  une  inclination  contrariée,  tardivement 
survenue,  paraissent  avoir  imprimé  à ses  croyances  religieuses  une  exalta- 
tion qui  devait  aboutir  rapidement  au  trouble  de  sa  raison. 

Le  caractère  prédominant  du  délire  consiste  dans  des  idées  d’humilité 
religieuse  poussées  à leur  plus  extrême  exagération,  et  qui  viennent  faire 
un  singulier  contraste  avec  son  orgueilleuse  obstination.  Elle  refuse  les  ali- 
ments par  esprit  de  pénitence;  ses  raisonnements  sont  d'ailleurs  empreints 
d’une  logique  presque  irréfutable.  Son  unique  et  constante  préoccupation 
est  de  soulager  les  pauvres,  de  soigner  leurs  enfants;  elle  pleure  à l’idée  de 
tout  le  bien  qu’elle  peut  faire  de  ce  côté. 

« Mon  bon  père,  écrit-elle  à un  ecclésiastique,  ne  me  retirez  pas  vos 
conseils  spirituels;  je  suis  détachée  des  biens  de  celte  terre,  autant  que  de 
l’affection  particulière  aux  créatures,  et  depuis  huit  mois  je  jouis  du  bonheur 
inexprimable  de  cette  liberté  d’esprit  que  donne  le  dégagement  des  soins 
personnels  de  son  propre  corps.  » 

Et,  en  effet,  cette  malade  ne  souffrait  d’autres  vêtements  sur  elle  que  des 
haillons  sordides,  et  si  quelquefois  elle  consentait  à manger  c’était  quand 
elle  pouvait  trouver  elle-même  le  rebut  des  aliments  les  plus  grossiers. 

Nulle  prière,  nulle  considération,  ne  pouvait  lui  enlever  cette  idée  fixe 
qui  la  poussait  incessamment  à macérer  son  corps,  pour  arriver  à l'éternelle 
félicité,  et  la  portait  ainsi  à un  véritable  suicide.  Elle  croyait,  dans  l’exalta- 
tion du  sentiment  qui  la  dominait,  devoir  expier  jusqu’à  la  satisfaction 
intérieure  que  procure  l’accomplissement  d’œuvres  charitables  et  d’actes 
empreints  de  l’abnégation  et  du  dévouement  le  plus  pur.  « Encore  une  fois, 
ajoutait-elle,  est-ce  péché  que  de  se  nourrir  ou  de  se  vêtir  de  la  manière 
dont  je  l’ai  fait?  Quand  je  dis  que  je  suis  détachée  de  toute  affection  aux 
créatures,  je  crains  de  manquer  de  sincérité,  parce  que  je  regrette  souvent 
une  petite  fille  de  quelques  mois  que  je  soignais  dans  mon  village;  je  me 
réjouissais  et  j’espérais  trouver  moyen  de  lui  faire  prononcer  d'abord  les 
noms  de  Jésus  et  de  Marie,  avant  ceux  de  père  et  mère  naturels,  de  lui  parler 
de  Dieu,  et  de  tâcher  de  porter  son  cœur  innocent  à l’aimer,  et  ses  premières 
pensées  à se  porter  vers  d’autres  choses  que  les  choses  de  ce  monde.  Que 
Dieu  me  pardonne  et  je  trouverai  à me  faire  de  nouvelles  privations  pour 
ôter  le  trop  sensuel  d’une  si  heureuse  vie.  » Singulier  contraste!  ces  senti- 
ments d’excessive  humilité  cachaient  un  orgueil  invincible,  qui  la  portait 


f 3130 


PATHOLOGIE  SPECIALE. 


même  à résister  aux  injonctions  de  l’ecclésiastique  dans  lequel  elle  avait 
mis  toute  sa  confiance. 

§ 3.  — MÉGALOMANIE  ÉROTIQUE.  ÉROTOMANIE,  MONOMANIE  ÉROTIQUE 

(ESQUIROL). 

Mégalomanie  érotique.  — Voici  comment  Esquirol  a résumé  les 
caractères  qui  appartiennent  à cette  forme  particulière  d'aliénation 
mentale  : « C’est  une  affection  chronique,  caractérisée  par  un  amour 
excessif,  tantôt  pour  un  objet  connu,  tantôtpour  un  objet  imaginaire, 
et  dans  laquelle  les  idées  sont  fixes  et  dominantes.  L’érotomanie 
diffère  essentiellement  de  la  nymphomanie  et  du  satyriasis;  nous 
pourrions  ajouter  de  la  manie  érotique,  qui  est  elle-même  un  degré 
inférieur  des  deux  autres  formes  d’aliénation.  » 

L’érotomanie  est  à la  nymphomanie  et  au  satyriasis  ce  que  les 
affections  vives  du  cœur,  chastes  et  honnêtes,  sont  au  libertinage 
effréné. 

L’érotomane  ne  songe  même  pas  aux  faveurs  auxquelles  il  pourrait 
prétendre  de  l'objet  de  sa  folle  tendresse,  quelquefois  même  son 
amour  a pour  objet  des  personnes  imaginaires. 

Dans  l’érotomanie,  comme  l a décrit  Esquirol,  les  yeux  sont  vifs, 
animés,  le  regard  passionné,  les  propos  tendres,  les  actions  expan- 
sives, mais  les  érotomanes  ne  sortent  jamais  des  bornes  de  la  dé- 
cence. Ces  malades  sont  ordinairement  d’une  loquacité  intarissable, 
parlant  toujours  de  leur  amour;  pendant  le  sommeil,  ils  ont  des  rêves 
qui  ont  enfanté  les  succubes  et  les  incubes.  Sans  trêve  et  sans  repos, 
nuit  et  jour  ils  sont  poursuivis  par  les  mêmes  idées,  par  les  mêmes 
affections;  ils  négligent,  ils  abandonnent,  puis  ils  fuient  leurs  parents, 
leurs  amis;  ils  dédaignent  la  fortune,  méprisent  les  convenances  so- 
ciales; ils  sont  capables  des  actions  les  plus  extraordinaires,  les  plus 
difficiles,  les  plus  pénibles,  les  plus  bizarres. 

Si  cette  forme,  d’ailleurs  assez  rare,  doit  être  nettement  distinguée 
de  la  manie  érotique,  de  la  nymphomanie  et  du  satyriasis,  elle  doit 
aussi  être  soigneusement  séparée  de  la  mélancolie  érotique,  dans 
laquelle  on  observe  avant  tout  les  signes  de  la  dépression  morale, 
et  bien  souvent  des  idées  de  suicide  et  d’ homicide. 

Chez  le  mégalomane  érotique,  au  contraire,  on  remarque  toujours 
le  contentement  de  soi-même,  l’exagération  du  sentiment  de  sa  per- 
sonnalité; il  est  heureux,  content,  et  ses  hommages  s’adressent  à des 
personnes  placées  dans  les  conditions  sociales  les  plus  élevées,  qu’il 
croit  éprises  de  ses  avantages  personnels  et  de  son  rare  mérite. 

« C’est  souvent,  dit  Marc  (1),  un  amour  purement  imaginaire,  ou 
bien  il  porte  sans  être  partagé,  c’est-à-dire  sans  être  payé  de  retour, 
sur  une  personne  qui,  par  sa  fortune,  son  rang,  en  un  mot  par  sa  po- 


(I)  Marc,  t.  I,  p.  185. 
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sition  sociale  ne  veut  répondre  au  sentiment  qu'elle  inspire,  et  dont 
souvent  elle  ne  se  doute  même  pas  d’être  1 objet.  Cet  amour  exclusif, 
presque  romanesque,  s observe  plus  communément  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  » 

« Rien  de  plus  curieux,  ajoute  Guislain  (1),  que  d’entendre  la 
conversation  de  ces  érotomanes,  d’observer  leurs  minauderies,  leur 
toilette.  Les  doigts  garnis  de  bagues,  le  corps  couvert  de  brillantes 
étoiles,  veuves  le  plus  souvent,  grand’mères  parfois,  elles  font  la  dé- 
solation de  leur  famille,  et  en  causent  ordinairement  la  ruine  par  leurs 
dépenses  frivoles.  » 

Chez  quelques  malades,  l’amour  s’idéalise  à tel  point  qu’il  captive 
exclusivement  toute  l’organisation.  Les  diverses  fonctions  sympa- 
thisent avec  cette  surexcitation.  Le  sommeil  devient  agité  par  des 
rêves  qui  conduisent  bientôt  ces  infortunés  malades  à l’état  de  suc- 
cubes ou  d’incubes. 

Le  délire  religieux  s’allie,  dans  certains  cas,  à la  passion  érotique. 

Par  exemple,  une  demoiselle,  qui  s’est  toujours  fait  remarquer  par 
ses  principes  de  piété  et  de  chasteté,  et  qui  a passé  la  soixantaine, 
reçoit  chaque  nuit  la  visite  d’un  être  mystérieux  qui  lui  procure  les 
jouissances  les  plus  pures. 

L’érotomanie  peut  revêtir  différents  degrés,  et  l’excitation  sensuelle 
peut  être  portée  au  point  de  lui  donner  de  nombreux  points  de  con- 
tact avec  la  manie  érotique,  et  une  physionomie  qui  rend  difficile  toute 
distinction  avec  cette  forme  d’aliénation. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  hallucinations  de  l’ouïe,  qui  rappel- 
ent  aux  malades  l’objet  habituel  de  leurs  préoccupations  érotiques. 
Une  jeune  fille  entend  sans  cesse  prononcer  son  nom  et  des  paroles 
d'amour,  par  celui  qui  est  l’objet  exclusif  de  ses  sentiments  et  de  ses 
idées  fixes. 

L’érotomanie  s’accompagne  assez  fréquemment,  chez  les  jeunes  tilles, 
de  symptômes  hystériques  ; les  attaques  convulsives  ont  alors  une  durée 
variable,  et  sont  plus  ou  moins  franchement  caractérisés. 

Étiologie.  — On  a cité,  comme  pouvant  prédisposer  plus  particu- 
lièrement à la  monomanie  érotique,  la  suppression  cataméniale  chez 
les  femmes,  l’onanisme  chez  les  jeunes  gens.  On  peut  l’observer  à tout 
âge,  depuis  l’époque  de  la  puberté  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Une 
vie  efféminée,  une  imagination  vive,  romanesque,  la  lecture  d ouvrages 
érotiques  prédisposent  à cette  affection.  On  a encore  indiqué  comme 
causes  spéciales  certaines  lésions  organiques,  telles  que  les  alléchons 
vermineuses,  la  présence  d’ascarides  logés  dans  les  parties  voisines 
des  organes  de  la  génération,  les  affections  herpétiques.  1 irritation 
hémorrhoïdale,  etc. 


(1)  Guislain,  op.  cit.,  t.  I,  p.  17. 
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Il  existe  dans  la  généralité  des  cas  une  prédisposition  héréditaire. 

Guislain  admet  une  érotomanie  sénile  qui  arriverait  chez  les  femmes 
aussi  bien  que  chez  les  hommes,  à un  âge  très  avancé. 

Marche,  terminaison.  — « L’érotomanie  dégénère  comme  toutes  les 
monomanies,  dit  Esquirol,  le  délire  s'étend  à un  plus  grand  nombre 
d’idées,  il  devient  général,  et  par  les  progrès  de  l’âge  il  finit  par  la 
démence,  dans  laquelle  on  retrouve  encore  les  premiers  éléments  du 
désordre  intellectuel  et  moral  qui  caractérisaitle  début  de  la  maladie.» 

L’érotomanie  chez  les  personnes  âgées,  s’accompagne  généralement 
de  démence;  mais  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  années  avant 
de  subir  cette  transformation.  A un  âge  avancé,  la  démence  parait 
survenir  plus  promptement  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

L’érotomanie  est  susceptible  de  guérison  lorsqu’elle  se  manifeste 
surtout  chez  les  jeunes  personnes,  et  lorsque  son  invasion  s’est  faite 
d’une  manière  en  quelque  sorte  brusque  et  rapide. 

Lorsqu'elle  se  présente  sous  forme  de  délire  tranquille,  que  l’aber- 
ration l’emporte  pour  ainsi  dire  sur  la  manifestation  des  sentiments 
érotiques,  la  marche  de  la  maladie  devient  essentiellement  chronique. 

Elle  est  quelquefois  une  affection  transitoire,  et  comme  une  période 
d’incubation  d’autres  affections  mentales,  dans  lesquelles  elle  se  trans- 
forme, telles  que  la  manie,  la  stupeur;  dans  ces  conditions,  elle  pré- 
sente des  chances  plus  nombreuses  de  guérison. 

Une  mégalomane  érotique  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer, 
mère  de  famille,  et  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  remettait  à chaque  ins- 
tant à l'interne  chargé  du  service,  des  lettres  dans  lesquelles  elle  lui  expri- 
mait les  sentiments  les  plus  tendres.  Nous  extrayons  d’une  de  ces  lettres  les 
passages  suivants  : 

« O amour,  quel  est  ton  charme!  tu  donnes  de  la  vie,  du  sentiment  à un 
être  froid  comme  le  marbre  ; je  crois  sentir  encore  un  cœur  vibrer  en  moi  ; 
mais  ce  cœur  sec  et  froid  fait,  hélas!  de  vains  efforts.  Comme  une  nouvelle 
Héloïse,  j’étreins  une  ombre,  je  la  combats  après,  je  la  quitte  pour  la  ressaisir 
de  nouveau,  mais  sans  en  obtenir  plus  de  bonheur...  Qui  ne  comprend  pas 
le  bonheur  d’aimer  et  d’être  aimé,  est  pour  moi  un  être  incompréhensible  ; 
car  l’amour  élève,  agrandit  l’âme;  l’amour  répand  un  charme  sur  tout  ce 
qui  nous  environne,  et  par  ce  charme  on  voit  les  choses  les  plus  abjectes  de 
la  nature  sous  une  autre  forme,  une  autre  couleur,  on  est  porté  à aimer  tout 
ce  qui  vous  environne;  si  l’amour  était  complet,  comme  il  devrait  l’être,  quel 
être  pourrait  se  trouver  malheureux,  dût-on  même  ne  jamais  posséder 
l’objet  de  nos  désirs.  Que  d’embarras,  que  de  futilités  on  pourrait  se  ménager, 
et  auxquels  on  attache  malheureusement  un  trop  haute  importance! 

» Pourquoi  ne  te  dirai-je  pas  tout  ce  que  tu  me  fais  éprouver?  ne  suis-je 
pas  environnée  de  dangers  de  toutes  parts  et  à toute  heure  du  jour?  Je  sais 
que  la  damnation  m’est  inévitable...  Malédiction  ! et  tout  me  porte  vers  toi! 
je  te  cherche  partout  et  tu  me  poursuis  partout.  J’ai  commencé  à rentrer 
dans  ton  temple  par  vanité  ; maintenant  c’est  l’amour  qui  m’y  entraîne  : je 
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e mange  des  yeux...  à la  vérité  tu  es  un  morceau  friand,  tu  as  encore  une 
candeur  dans  ta  physionomie  qui  pourrait  faire  croire...  A cette  candeur  tu 
joins  une  gravité  qui  te  sied  à merveille  ; tu  as  réellement,  je  crois,  la  fierté 
romaine,  sans  en  avoir  l’ambition.  Serais-tu  un  être  accompli  ? cet  être  que 
je  cherche  depuis  que  j'ai  compris  ce  que  c’était  qu’un  cœur...  et  maintenant 
que  je  n’en  ai  plus,  que  je  suis  un  être  inanimé,  je  fais  ta  connaissance,  et 
je  te  tiens  un  langage...  Damnation!  damnation  ! Ton  ascendant,  ta  science 
ont  tant  de  force,  que  je  me  plie  sous  Ion  pouvoir:  je  te  parle  comme  te 
parlerait  une  créature  mortelle;  c’est  toi  que  je  reconnais  et  prends  pour 
Dieu  ; mais  si  je  me  trompais  sur  ton  compte  ? Oh  ! alors  je  n’aurais  plus  la 
force  de  nourrir  un  amour  qui  doit  m’amener  à une  damnation  certaine... 
Maintenant  je  me  figure  que  tu  me  connais  d’ancienne  date,  de  celle  où  je 
voulais,  où  je  croyais  pouvoir  embrasser  la  vie  religieuse,  etc.  » 

Traitement.  — Nous  nous  bornerons  à quelques  indications  théra- 
peutiques : 

La  première  est  de  chercher  à diminuer  l’excitation  prédominante 
des  organes  génitaux  ; les  bains  froids,  les  lavements  froids,  le  camphre 
associé  à de  petites  doses  d’opium,  le  bromure  de  potassium,  peuvent 
apporter  une  sédation  utile  sous  ce  rapport.  Les  bains  prolongés,  avec 
affusions  froides  sur  la  tête,  sont  aussi  d’une  incontestable  utilité,  à 
la  condition,  toutefois,  que  les  malades  seront  surveillés,  et  qu'au 
moyen  d'un  vêtement  spécial  on  les  empêchera  de  se  livrer  à de  secrètes 
habitudes  qui  ne  manqueraient  pas  de  réveiller  chez  eux  une  fâcheuse 
surexcitation. 

Dans  tous  les  cas,  il  y a lieu  d’examiner  attentivement  la  constitu- 
tion et  le  tempérament  de  l’individu,  et  de  rechercher  les  causes  dont 
l’affection  peut  dépendre.  11  peut,  nous  l’avons  dit,  exister  un  état 
d’irritation  des  organes  génitaux;  quelques  éruptions  cutanées,  exan- 
thémateuses  ou  herpétiques  peuvent  siéger  au  voisinage  de  ces  orga- 
nes. On  rencontre  quelquefois,  chez  les  femmes,  des  accidents  hysté- 
riques et  surtout  un  état  chlorotique;  on  conçoit  qu’il  faudra 
s’attacher  à combattre  ces  différentes  affections  qui  contribuent,  pour 
une  grande  part,  à entretenir  cette  forme  spéciale  du  délire. 

Le  traitement  moral  doit  être  surtout  l’objet  de  l’attention  du  méde- 
cin. L'éloignement  de  toute  cause  d’excitation,  l’isolement  de  1 entou- 
rage, qui  pourrait  réveiller  les  idées  morbides  et  les  sentiments  éro- 
tiques ou  leur  donner  naissance,  une  occupation  active,  intellectuelle 
ou  plutôt  manuelle,  de  longues  promenades,  l'exercice  et  la  latigue 
musculaire  qui  font  appel  au  sommeil,  tels  sont  les  moyens  suscepti- 
bles d’exercer  une  diversion  utile  et  de  nature  à calmer  1 imagination 
surexcitée  des  malades. 

Résumé.  — Le  délire  ambitieux  se  présente  donc  avec  ou  sans 
hallucinations  ; il  se  développe  d’emblée,  ou  après  un  stade  mélan- 
colique ou  de  persécution.  Ces  idées  mélancoliques  et  de  persécution  se 
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produisent  souvent  dans  le  cours  du  délire  ambitieux  : elles  peuvent 
se  montrer  parallèlement  ou  alterner  avec  les  idées  ambitieuses.  On 
observe  sous  ce  rapport  toutes  les  variétés. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  au  délire  de  persécution. 
Christian  (1)  a fait  remarquer  avec  raison  que  le  délire  ambitieux  est 
une  complication  du  délire  de  persécution  : on  ne  doit  pas  le  consi- 
dérer comme  une  étape  dans  la  marche  de  ce  délire  primitif. 

On  voit  donc  l'analogie  des  délires  systématisés  chroniques  entre 
eux  : aussi  presque  tous  les  auteurs  allemands  ont-ils  rangé  dans  le 
groupe  Verrïicktheit  ou  Paranoïa , le  délire  mélancolique  de  possession, 
le  délire  de  persécution,  les  délires  ambitieux,  les  aliénés  processifs, 
la  folie  originaire,  le  délire  hypocondriaque,  etc. 


(1)  Christian,  Arch.de  neur.,  1892. 


CHAPITRE  VI 


FOLIES  DANS  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE 

ARTICLE  PREMIER 
DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE 

La  dégénérescence  mentale  (désignée  par  quelques  auteurs 
allemands  sous  le  nom  de  cerveau  invalide ),  se  caractérise  d’une 
manière  générale  par  un  développement  incomplet  ou  par  des  ano- 
malies des  facultés  morales  et  intellectuelles;  on  observe  souvent 
aussi  des  tares  physiques  qui  sont  les  signes  extérieurs  de  la  dégé- 
nérescence. 

Les  troubles  psychiques  se  manifestent  déjà  dans  l’enfance,  le  plus 
ordinairement  à l’approche  de  la  puberté;  ils  reconnaissent  d’habi- 
tude une  prédisposition  héréditaire  (1). 

§ 1er.  — CARACTÈRES  GÉNÉRAUX. 

Tares  physiques.  — Les  tares  physiques  (2)  (ou  signes  anatomiques 
de  dégénérescence),  sont  surtout  accentuées  chez  les  idiots  et  les 
imbéciles;  elles  existent  encore,  mais  moins  marquées  et  moins 
nombreuses,  chez  les  individus  qu’on  a nommés  les  dégénérés 
supérieurs. 

Du  côté  du  système  osseux , on  observe  certaines  anomalies  de  déve- 
loppement du  crâne  et  de  la  face  (microcéphalie,  acrocéphalie,  etc., 
exagération  des  bosses  crâniennes;  hydrocéphalie  ; la  face  est  asymé- 
trique; la  voûte  palatine  est  ogivale,  ou  aplatie  d'un  seul  côté  ; le  nez 
est  très  oblique)  ; pied-bot,  main-bote,  mains  inégales,  etc. 

Krafft-Ebing  fait  remarquer  que  le  développement  du  cerveau  et 
celui  de  son  enveloppe  osseuse  se  tiennent,  c’est-à-dire  que  la  micro- 
céphalie peut  dépendre  d’une  synostose  des  os  du  crâne,  et  que, 
inversement,  un  arrêt  de  développement  du  cerveau  peut  produire 
cette  même  microcéphalie.  Chez  les  crétins,  on  observe  fréquemment 
la  synostose  de  la  base  du  crâne.  D’autre  part,  on  a observé  souvent 
la  microcéphalie,  sans  traces  de  synostose. 

On  admet  aujourd'hui,  que  la  croissance  de  l’os  est  entièrement 

(1)  Voir  Hérédité,  p.  117. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  Ann.  méd.-psych.,  mai  1876. 
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subordonnée  à celle  du  cerveau  et  que  les  synostoses  se  produisent 
à la  suite  des  arrêts  de  développement  de  l’encéphale  (1). 

A côté  des  troubles  du  développement  du  crâne  et  du  cerveau,  il 
convient  de  signaler  les  recherches  de  Arndt,  qui  aurait  observé,  chez 
des  individus  à tare  neuropathique  originaire,  des  cellules  nerveuses 
du  cerveau  qui  étaient  restées  au  stade  embryonnaire  ; il  existait  aussi 
des  anomalies  de  la  gaine  de  myéline  qui  était  incomplète;  les 
vaisseaux  et  les  gaines  lymphatiques  étaient  aussi  incomplètement 
développées  ; mais  malgré  la  publication  de  quelques  cas  des  plus 
intéressants  où  le  développement  du  système  nerveux  était  resté 
imparfait,  on  ne  peut  pas  dire  encore  que  la  prédisposition  hérédi- 
taire soit  expliquée. 

La  dégénérescence  acquise  peut  être  produite  par  des  maladies 
graves,  par  des  excès  d’alcool,  etc. 

Organes  des  sens.  — 1°  Oreille.  Les  déformations  de  l’oreille  externe, 
signalées  par  Morel,  sont  très  fréquentes;  situation  anormale  de 
l'oreille,  petitesse  ou  grandeur  exagérée;  adhérence  du  lobule,  ano- 
malies de  l’hélix,  l’hélix  peut  faire  défaut,  l’oreille  est  déplissée 
(oreille  de  Morel).  Le  dédoublement  de  l’hélix  a été  signalé  quelque- 
fois; on  sait  que  l'oreille  de  Mozart  présentait  cette  particularité.  Le 
nodule  de  Darwin  peut  être  très  accentué,  l’extrémité  supérieure  de 
l’oreille  est  pointue,  ce  qui  la  fait  ressembler  à l’oreille  d’un  satyre 
(oreille  de  Darwin);  ou  bien  les  parties  centrales  du  pavillon,  l'anthélix, 
sont  très  saillantes  (oreille  de  Wildermuth).  L’oreille  est  parfois  très 
détachée  de  la  tête,  l’angle  par  la  réunion  des  deux  plans  est  à peu 
près  droit.  Mais  on  ne  doit  pas  attacher  une  importance  exagérée  à ces 
malformations.  La  surdi-mutité  est  fréquente. 

2°  Œil.  Les  troubles  principaux  sont  : la  cécité  congénitale,  la 
rétinite  pigmentaire,  les  pigmentations  irrégulières  de  la  choroïde, 
l’albinisme,  l’émergence  anormale  de  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
le  coloboma  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  etc. 

3°  Voix.  Il  existe  un  fonctionnement  imparfait  du  côté  de  l’arti- 
culation des  sons  (bégaiement,  blésité);  le  timbre  de  la  voix  peut 
présenter  certaines  particularités  qui  tiennent  au  développement 
anormal  du  larynx. 

Appareil  digestif.  — La  bouche  est  souvent  très  grande  ou  très 
petite;  la  lèvre  inférieure  est  hypertrophiée  ; on  observe  souvent  le 
bec-de-lièvre,  simple  ou  compliqué,  des  anomalies  de  la  dentition  ; la 
seconde  dentition  peut  manquer  ; les  dents  ont  une  implantation 
vicieuse,  présentent  des  anomalies  de  développement.  Les  dents  peu- 
vent former  une  double  rangée,  le  nombre  restant  cependant  normal  : 
cette  anomalie  a pour  cause  le  développement  imparfait  de  la  base 


(l)  Beaedikt,  Centr.  f.  d.  med.  Wiss .,  1882. 
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du  crâne.  Le  maxillaire  inférieur  proémine.  Virchow  pense  que  le 
prognathisme  des  crétins  tient  au  développement  exagéré  de  la  langue. 

Appareil  génito-urinaire.  — On  rencontre  chez  les  dégénérés  l'hypo- 
spadias,  l’épispadias  ; une  petitesse  anormale  de  la  verge  ; la  micror- 
chidie,  la  monorchidie,  l'anorchidie,  l’hermaphrodisme;  chez  les 
femmes,  on  observe  parfois  l’imperforation  et  le  cloisonnement  du 
vagin,  l’utérus  bicorne,  l’absence  de  mamelles  (chez  l’homme,  au  con- 
traire, on  a signalé  la  gynécomastie  , etc. 

Peau.  — La  peau  est  souvent  le  siège  de  troubles  circulatoires,  elle 
est  alors  froide  et  violacée,  dégage  fréquemment  une  odeur  spéciale. 
Les  taches  pigmentaires  de  la  peau  (■ nævi ) seraient,  d’après  foré  (1), 
très  fréquentes  chez  les  dégénérés  et  les  épileptiques;  il  les  aurait 
trouvées  dans  les  proportions  de  82  p.  100.  Le  système  pileux  est  anor- 
malement développé  (femmes  barbues);  on  constate  le  double  tour- 
billon de  cheveux  qui  témoigne  d’une  anomalie  de  développement 
du  canal  vertébral  (Féré). 

A côté  de  ces  troubles,  qui  peuvent  porter  sur  tous  les  systèmes 
(système  circulatoire,  etc.)  et  dont  le  nombre  serait  pour  ainsi  dire 
infini,  on  en  observe  de  plus  généraux,  qui  portenlsur  les  membres 
(polydactylie),  ou  sur  l’ensemble  de  l’individu  (nanisme,  infantilisme, 
mvxœdème),  etc. 

En  résumé , les  tares  physiques  décrites  sont  des  plus  nombreuses  et 
certains  auteurs  ont  cette  tendance  malheureuse  d’attacher  une 
grande  valeur  à ces  anomalies,  sans  se  demander  si  elles  sont  héritées 
ou  si  elles  résultent  de  maladies  du  fœtus  ou  de  l’enfant. 

Næcke  dit  très  justement  : « Il  n'y  a qu’un  nombre  très  restreint  de 
signes  de  dégénérescence , et  il  faut  s’élever  énergiquement  contre  les 
tendances  de  Lombroso  et  d'autres  auteurs  de  mettre  sous  cette 
étiquette  les  choses  les  plus  disparates.  Très  peu  d’anomalies 
appartiennent  à l’atavisme,  presque  toutes  doivent  être  attribuées  à 
des  arrêts  de  développement  pendant  la  vie  fœtale  (2).  » 

Les  tares  physiques  se  rencontrent  d’autre  part  chez  des  personnes 
normales;  elles  n’auront  d’importance  que  dans  certains  cas  douteux 
de  diagnostic,  lorsqu'elles  seront  multiples  et  associées  aux  tares 
psychiques. 

État  psychique.  — Ce  que  l’on  remarque  surtout  au  point  de  vue 
intellectuel,  ce  sont  des  lacunes  dans  le  fonctionnement  des  principales 
facultés. 

Il  y a de  ce  côté  un  défaut  d’équilibre,  un  manque  de  pondération. 
En  même  temps  que  l’on  constate  l’activité  exagérée  de  certaines 
facultés,  de  la  mémoire,  de  l’imagination,  de  l’association  des  idées, 
on  rencontre,  d’un  autre  côté,  l’affaiblissement  de  la  volonté,  dujuge- 

(1)  Féré,  Soc.  de  biologie , 1893. 

(2)  Næcke,  Verbiechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe,  1891. 
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mont,  de  la  réflexion;  quelques  individus  peuvent  être  doués  d’une 
grande  intelligence  et,  malgré  cela,  se  montrer  d’une  crédulité  pué- 
rile et  commettre  des  actes  d’une  évidente  absurdité. 

« Ces  individus  mal  nés,  au  physique  comme  au  moral,  dit 
J.  Falret  (1),  dégénérés  comme  Morel  les  appelle,  sont  prédisposés 
dès  leur  naissance  à la  folie  et  passent  pour  ainsi  dire  toute  leur 
existence  dans  un  état  permanent  de  folie  raisonnante  à divers  degrés. 
Si  l'on  remonte  dans  l’histoire  de  leurs  ascendants,  on  y découvre  de 
nombreux  exemples  d’aliénation  mentale  et  de  maladies  nerveuses  : 
l’hérédité  morbide  est,  en  quelque  sorte,  accumulée  dans  la  famille  de 
ces  aliénés,  qui  résument  en  eux  la  plupart  des  caractères  maladifs 
de  leur  race. 

« Dès  leur  enfance,  ils  ont  ordinairement  manifesté  des  facultés 
intellectuelles  très  inégalement  développées , faibles  dans  leur  ensemble 
et  remarquables  par  certaines  aptitudes  spéciales  ; ils  ont  montré, 
par  exemple,  des  dispositionsexceptionnelles  pour  le  dessin,  le  calcul, 
lamusique,  la  sculpture  ou  la  mécanique,  des  mémoires  exceptionnelles 
pour  les  dates  ou  les  événements  historiques,  et  à côté  de  ces  facultés 
isolément  développées  qui  les  ont  fait  passer  pour  de  petits  prodiges,  ils 
ont  offert  la  plupart  du  temps  d’énormes  lacunes  dans  leur  intelligence 
et  une  faiblesse  vraiment  radicale  des  autres  facultés.  Au  moral  on  a 
constaté  chez  eux  les  mèmescontrastes  et  les  mêmes  singularités,  etc.» 

Parmi  les  hommes  célèbres,  on  a cité  Pascal  comme  un  exemple  de 
dégénérescence  psychique.  Voici  le  portrait  qu’en  a tracé  un  écri- 
vain distingué  : 

« Il  ne  fut  jamais  au  monde  un  plus  puissant  génie  que  celui  de  Pascal. 
Il  n’en  fut  pas  de  plus  misérable.  Géomètre,  il  est  l’égal  des  plus  grands,  et 
il  détourne  son  esprit  le  plus  possible  de  la  géométrie...  Il  fait  d’importantes 
découvertes  en  physique,  sans  la  moindre  curiosité  de  pénétrer  les  secrets  de 
la  nature.  Il  ne  s’intéresse  qu’à  ceux  qu'il  découvre  et  ne  se  soucie  nullement 
de  ceux  que  les  autres  ont  découverts.  Il  écrit,  d’après  les  extraits  que  ses 
amis  lui  font,  un  livre  de  circonstance  qui  ne  devait  pas  survivre  à la  que- 
relle des  moines  dont  il  traite  et  que  la  perfection  de  l’art  rend  immortel. 

» Malade,  sans  sommeil,  il  jette  la  nuit  sur  des  chiffons  de  papier  des 
notes  pour  une  apologie  de  la  religion  chrétienne  ; et  ces  notes  qu’on  publie- 
après  sa  mort,  suspectes  aux  catholiques,  font  depuis  deux  cents  ans  les 
délices  des  penseurs  libres  et  des  sceptiques. 

» Cet  homme  prodigieux  était  un  malade  et  un  halluciné.  De  l’àge  de  dix- 
huit  ans  à celui  de  trente-neuf,  auquel  il  mourut,  il  ne  passa  pas  un  jour 
sans  souffrir.  Son  mal,  dont  il  sentait  les  effets  dans  sa  tète,  produisait  des 
troubles  graves  dans  les  fonctions  des  sens.  11  croyait  toujours  avoir  un  abîme 
à son  côté  gauche,  et  il  semble,  par  l’étrange  amulette  qu’on  trouva  cousue 
dans  son  habit,  qu’il  vit  parfois  des  flammes  danser  devant  ses  yeux. 


(1)  J.  Falret,  Ann.  méd.-psych  , 18GG. 
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» Si  l’on  songe  que  ce  malade  était  le  fils  d’un  homme  qui  croyait  aux 
sorciers  et  en  qui  le  sentiment  religieux  était  très  exalté,  on  ne  sera  pas  sur- 
pris du  caractère  profond  et  sombre  de  sa  foi. 

» 11  vivait  dans  l’ordure,  s’opposait  à ce  que  l’on  balayât  sa  chambre; 
redoutant  les  amitiés  les  plus  innocentes,  il  ne  témoignait  que  de  l'éloigne- 
ment à ses  deux  sœurs  Jacqueline  et  Gilberte,  afin  de  ne  pas  occuper  un  cœur 
qui  devait  être  à Dieu  seul...  Il  aimait  les  pauvres  et  il  en  logeait  chez  lui, 
mais  il  ne  les  aimait  que  pour  l’avantage  qu’il  espérait  en  tirer,  car  c’est  en 
aimant  les  pauvres  qu’on  gagne  le  ciel  et  qu’on  fait  son  salut  (1).  » 

Quelques  dégénérés  dont  l'intelligence  était  plus  ou  moins  élevée, 
se  sont  fait  remarquer  par  des  habitudes  singulières  et  des  pratiques 
bizarres. 

Un  magistrat  distingué,  cité  par  Morel,  avait  soin,  durant  ses  pro- 
menades, de  ne  pas  appuyer  son  pied  à angle  droit  avec  les  points  de 
jonction  des  pavés;  toute  disposition  simulant  une  croix  devenait 
pour  lui  un  signe  de  mauvais  augure. 

La  dégénérescence  psychique  entraîne  souvent  un  certain  degré  de 
faiblesse  intellectuelle.  Il  se  fait,  à une  période  peu  avancée  de  la  vie, 
un  arrêt  des  facultés  intellectuelles  qui  rend  l’éducation  difficile. 
Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  des  différents  modes  de  perversité 
morale  qu'on  observe,  dans  la  véritable  dégénérescence  psychique, 
les  particularités  les  plus  remarquables. 

Sensibilité  morale.  • — L’intelligence  et  la  sensibilité  morale,  qui 
chez  l’homme  constituent  l’état  psychique  et  lui  donnent  son  caractère 
personnel,  peuvent  agir  parallèlement  et  être  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  Elles  ont  évidemment  entre  elle  des  rapports  qui  les  rendent, 
à l’état  normal,  solidaires  ; ces  rapports  ne  sauraient  être  troublés  sans 
apporter  dans  l’état  de  santé  et  de  raison  une  perturbation  plus  ou 
moins  profonde. 

La  réaction  de  l’une  sur  l’autre  est  réciproque,  et  si  1 excitation  de 
la  sensibilité  morale  imprime  aux  fonctions  de  1 intelligence  une 
évidente  impulsion,  on  observe  de  même  l’excitation  morale  sous 
l’influence  de  la  manifestation  plus  active  de  certaines  iacultés 
intellectuelles,  de  la  mémoire,  de  l’imagination,  de  la  création  et  de  la 
combinaison  de  certaines  idées. 

Maison  ne  saurait  nier,  comme  l’ont  remarqué  quelques  philosophes, 
de  Laromiguière  entre  autres,  que  ces  deux  grandes  facultés, 
l’intelligence  et  la  sensibilité  morale,  ne  puissent  exister  et  agir  sépa- 
rément. Le  développement  de  celle-ci  n’entraîne  pas  nécessairement 
le  développement  de  celle-là;  on  peut  même  observer  chez  certains 
individus  un  arrêt  de  développement  du  sens  moral,  sans  anèl 
parallèle  du  développement  intellectuel. 

(1)  Anatole  France,  Le  Temps,  23  novembre  1890. 
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« Tous  les  hommes,  dit  Laromiguière,  sont  doués  des  mêmes  sens, 
reçoivent  les  mêmes  impressions,  éprouvent  des  sensations  semblables 
et  cependant  quelle  différence  prodigieuse  dans  leur  intelligence. 
Un  certain  nombre  d’individus,  dont  les  facultés  intellectuelles  sont 
très  peu  développées,  possèdent  cependant  des  sens  fort  remarquables 
par  leur  énergie  et  leur  extraordinaire  activité.  Beaucoup  sentir  n’est 
donc  pas  une  raison  pour  penser  beaucoup...  Ceux  qui,  comme 
Condillac,  ont  placé  l’intelligence  dans  la  sensation,  ont  donné  une 
extension  forcée  au  mot  sentir;  ils  l’ont  appliqué  à des  choses  pour 
lesquelles  il  n’est  pas  fait.  Les  idées  acquises  par  les  sensations  sont 
le  commencement  de  l’intelligence,  les  sensations  précèdent  les  autres 
manières  de  sentir,  mais  ne  les  engendrent  pas.  Les  idées  qu’on 
nomme  sensibles  ne  peuvent  jamais  se  transformer  en  idées  de  rap- 
port, en  idées  morales;  elles  sont  les  premières  en  ordre  de  succes- 
sion, mais  non  pas  sous  les  rapports  qui  donnent  à notre  être  toute 
sa  dignité,  à notre  raison  toute  sa  puissance  (1).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  chez  quelques  dégénérés  les  anomalies 
les  plus  extraordinaires  du  côté  de  la  sensibilité  morale.  C’est  tantôt 
une  réaction  exagérée,  que  les  moindres  causes  suffisent  à mettre  en 
jeu  (de  là  les  émotifs ) ; tantôt  c’est  une  perversion  qui  peut  devenir  la 
source  de  certaines  formes  de  folie  morale , et  qui,  chez  l’individu  non 
aliéné,  le  porte  à des  actes  de  la  plus  profonde  immoralité,  tout  en  lui 
laissant  la  netteté  de  son  intelligence  et  son  entière  raison.  Ou  bien 
encore  c’est  un  affaiblissement  de  la  conscience,  une  véritable  absence 
de  sens  moral,  comme  on  l’observe  si  souvent  chez  les  faibles  d’esprit 
et  les  imbéciles. 

La  volonté  agit  comme  une  sorte  de  phénomène  réflexe  et  subit  un 
entraînement  dont  on  comprend  facilement  la  raison  d’être.  Les 
émotifs  que  Cerise  et  Morel  nous  ont  décrits,  les  névropathes  dont 
Sandras  et  Brochin  nous  ont  si  bien  retracé  l’histoire,  présentent 
cette  sensibilité  exagérée,  cet  état  de  continuelle  surexcitation,  et  ces 
mouvements  passionnels  portés  quelquefois  jusqu’à  la  plus  dangereuse 
exaltation;  on  les  voit  alors  franchir  brusquement  les  limites  qui  sé- 
parent la  folie  de  la  raison. 

D'après  Brochin  (2),  les  individus  atteints  de  cet  état  maladif,  carac- 
térisé par  les  attributs  propres  au  tempérament  nerveux  porté  au  plus 
haut  degré,  se  font  remarquer  par  la  mobilité  des  sensations,  la  sus- 
ceptibilité de  tout  le  système  nerveux  ; un  rien  les  trouble  et  les  agite  ; 
ils  éprouvent  des  souffrances  sans  cause,  ou  par  suite  des  causes  les 
plus  insignifiantes;  jamais  complètement  maîtres  d’eux-mêmes,  tout 
en  possédant  généralement  la  plénitude  de  leur  raison,  ils  expriment 
leurs  souffrances  par  des  expressions  qui  nous  paraissent  presque  tou- 

(1)  Voir  Leçons  de  philosophie  et  Dicl.  des  sc.  méd.,  t.  LI,  p.  54. 

(ï)  Brochin,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  t.  XII,  p.  335. 
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jours  exagérées,  alors  quelles  n’expriment  souvent  qu’imparfaitemenl 
leurs  impressions  réelles.  La  couche  corticale  parait  douée  chez  eux, 
suivant  la  remarque  de  Jules  Morel (1),  d'une  véritable  hyperesthésie; 
la  moindre  sensation,  la  moindre  impression  est  centuplée. 

Au  point  de  vue  moral,  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  cette  sorte 
de  névrose  présentent  en  général  une  certaine  susceptibilité  qui  se 
traduit  par  des  pleurs,  des  rires  sans  motifs,  par  de  brusques  change- 
ments d’humeur;  elles  supportent  difficilement  la  contradiction,  l’ironie, 
surtout  en  ce  qui  concerne  leurs  souffrances. 

On  doit  encore  signaler,  comme  un  trait  caractéristique,  l’extrême 
facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles  ces  malaises,  même  les  plus 
aigus,  cessent  quelquefois  d'une  manière  complète,  mais  pour  se 
reproduire  sous  le  plus  léger  motif,  après  un  intervalle  plus  ou  moins 
long  de  bien-être  et  de  calme.  « Varium  et  mutabile  semper,  dit  San- 
dras  (2),  tel  est  l’un  des  attributs  les  plus  communs  de  cet  état  ner- 
veux. » 

Cet  état  névropathique  constitue  souvent  une  variété  de  dégénéres- 
cence. Lorsqu'd  entraîne  la  perte  de  la  raison,  on  retrouve,  dans  les 
différentes  formes  que  revêt  l’aliénation  mentale,  quelques-uns  des 
caractères  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 

Perversion  du  sens  génital.  — La  perversion  du  sens  génital  a été 
considérée  avec  raison  comme  étant  le  plus  souvent  le  signe  d'une 
dégénérescence  psychique. 

Les  perversions  génitales  ont  été  l’objet  de  nombreuses  descriptions; 
on  les  rencontre  souvent  chez  les  faibles  d’esprit.  Le  professeur  Krafft- 
Ebing  en  cite  des  exemples  remarquables  ; Trélat  (3)  nous  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  tille,  faible  d'esprit,  mariée  à un  jeune 
homme  noble  et  lui-même  faible  d’esprit;  elle  donnait  pour  rivaux 
à son  mari  tous  les  fournisseurs  qui  venaient  chez  lui  et,  entre  autres, 
le  garçon  boucher...  pseudo-rnarito  rivalem  dédit  non  modo  lanium , 
verum  etiam  lanii  canem  molossum.  C’était  une  dégénérée,  fille  elle- 
même  d’une  femme  galante. 

La  bestialité,  cette  déviation  de  l’appétit  vénérien,  se  montrerait 
plus  fréquemment  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Le  docteur 
Hospital  (4)  a dernièrement  rapporté  une  intéressante  observation, 
sous  le  titre  de  folie  érotique,  d’accès  de  folie  impulsive,  particulière- 
ment caractérisée  par  des  actes  de  bestialité,  chez  un  héréditaire 
dégénéré. 

Toutes  les  monstruosités  imaginables  peuvent  s’observer  de  ce  côté, 
même  la  cohabitation  avec  les  morts.  Hérodote  fait  dire  à Sosiclès, 

(1)  J.  Morel,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  belge,  juin  1800,  p.  200. 

(2)  Sandras,  Maladies  nerveuses. 

(3)  Trélat,  Folie  lucide,  p.  39. 

(41  Hospital,  Ann.  méd.-psych.,  janvier  1891. 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  26 
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député  de  Corinthe,  que  Périandre,  tyran  de  celte  ville,  avait  joui  de 
sa  femme  après  sa  mort. 

Le  3 février  1891,  on  arrêtait  le  cocher  de  l’hospice  Saint-Louis, 
à La  Rochelle,  qui  avait  commis  d’odieuses  profanations  sur  les 
corps  de  quelques  femmes,  mortes  à l’hospice,  quels  que  fussent 
l'âge  des  défuntes  et  la  maladie  qui  avait  occasionné  la  mort.  Il  avait 
lui-même  avoué  les  faits  qui  lui  étaient  reprochés. 

Brierre  de  Boismont  (1)  fait  justement  remarquer  que,  chez  ces 
tristes  amants  de  la  mort,  on  ne  peut  pas  toujours  reconnaître  un  état 
de  folie  proprement  dite.  Si  cette  perversion  rentre  dans  le  domaine 
des  passions,  nous  croyons  aussi  qu’elle  doit  être  évidemment  consi- 
dérée comme  un  indice  d’une  dégérescence  psychique. 

On  observe  d’ailleurs  toutes  les  perversions  sexuelles  possibles. 
Quelques-unes  semblent  plus  fréquentes  chez  les  dégénérés.  Ainsi 
Krafft-Ebing  a décrit  sous  le  nom  d 'inversion  du  sens  génital  ( contrare 
Sexualempfindung)  la  tendance  anormale  de  certains  d’entre  eux  à re- 
chercher les  individus  du  même  sexe.  On  connaît  le  sadisme  et  le  ma- 
sochisme ; on  a signalé  les  cas  de  malades  obsédés  qui  éprouvaient  cer- 
taines impulsions  bizarres  à exhiber  leurs  organes  génitaux,  à se 
mutiler,  à voler  des  vêtements  de  femme,  à couper  des  nattes  de 
cheveux,  etc...,  dans  un  but  dé  satisfaction  génésique. 

Le  docteur  Motet  (2)  cite  à ce  sujet  l'observation  d’un  de  ces  obsédés 
érotiques  : 

C’était,  dit  le  malade,  comme  une  exaltation  de  désirs  extraordinaires, 
comme  une  attraction  ; je  m’approchais  pour  toucher  les  cheveux  pendants  ; 
femme  ou  jeune  fille,  je  ne  choisissais  pas , je  ne  cherchais  pas  à l’avance,  et 
quand  j’avais  touché,  c’était  une  force  surhumaine  qui  me  possédait;  quand 
j'avais  les  cheveux  dans  ta  main,  il  serait  arrivé  n’importe  quoi,  je  n’aurais 
pas  lâché  prise  ; quand  je  pouvais,  je  coupais  et  je  m’enfuyais  la  main  crispée 
sur  les  cheveux...  Lorsque  j’ai  été  arrêté,  j’avais  essayé  plusieurs  fois  de 
m’approcher  de  la  jeune  fille,  je  n’avais  pas  pu  y parvenir,  et  j’étais  encore 
plus  excité,  j’ai  dû  écarter  les  personnes  qui  me  séparaient  d’elle;  malgré 
l’effet  produit  sur  moi  par  l’arrestation,  je  serais  incapable  de  dire  par  où 
j’ai  passé  pour  aller  au  poste  ; je  n’ai  recouvré  ma  présence  d’esprit  que 
plusieurs  heures  après. 

M.  Magnan  a classé  les  individus  atteints  de  perversion  sexuelle  en 
spinaux,  spinaux  cérébraux  postérieurs,  et  spinaux  cérébraux  anté- 
rieurs ou  psychiques.  « C’est  là,  dit  justement  Næcke,  une  théorie 
qui  n’est  basée  sur  rien  et  qui  présente  une  allure  fortement  phrénolo- 
gique.  » 

Næcke  s’élève  contre  l’abus  fait  en  psychiatrie  et  en  anthropologie 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Ann.  mèd.-psych.,  1830, -p.  107. 

(2)  Motet,  Ann.  d’hygiène,  avril  1891,  p.  337. 
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criminelle  de  la  théorie  des  localisations.  En  ce  qui  concerne  l'instinct 
sexuel,  Benedikt  a montré  qu’il  ne  peut  être  question  de  un  ou  de  plu- 
sieurs centres  génitaux;  les  processus  d’association  les  plus  variés  in- 
terviennent. On  a tort  également  de  placer  dans  le  lobe  frontal  le  siège 
de  l’intelligence.  Mevnert  et  Munk  ont  montré  que  cette  localisation 
n’est  pas  admissible;  le  lobe  frontal  n’est  pas  purement  intellectuel, 
c’est  aussi  une  sphère  sensible.  « L’écorce  cérébrale  emmagasine  les 
impressions  venues  du  dehors  sous  forme  d’images.  C’est  l’association 
de  ces  images  et  des  impressions  nouvelles  qui  forme  l’intelligence,  la 
sensibilité  morale,  la  conscience.  On  ne  peut  admettre  que  la  pensée, 
le  sentiment,  la  volonté  soient  distincts  et  localisés;  ils  viennent  des 
mêmes  sources,  et  trouvent,  comme  la  mémoire,  leur  substratum 
physiologique  dans  l’écorce  cérébrale  (1).  » 

Dépravation  morale.  Criminalité.  — La  dépravation  morale,  que 
l’on  observe  souvent  chez  les  dégénérés  devenus  criminels  (2),  présente 
naturellement  toutes  les  variétés  possibles.  L’instinct  de  la  cruauté,  la 
disposition  au  libertinage  peuvent  coïncider  aussi  avec  la  conservation 
parfaite  de  la  raison  et  quelquefois  avec  un  degré  assez  élevé  d’intel- 
ligence. 

On  connaît  la  théorie  de  Lombroso  sur  l’atavisme  du  crime;  les 
criminels  seraient  des  représentants  des  peuples  primitifs.  Mais  le 
type  criminel  qu’il  décrit  n’est  pas  autre  chose  que  le  fou  moral 
des  aliénistes  ; le  fou  moral,  pour  lui,  n’est  pas  un  aliéné,  mais  bien  un 
criminel-né. 

Lombroso  a voulu  comparer  la  dégénérescence  épileptique  il  la  dis- 
position au  crime,  ce  qu’on  ne  peut  admettre.  Il  appelle  les  stigmates 
trouvés  chez  les  criminels  des  signes  de  dégénérescence.  Mais  la  dis- 
tinction n’est  pas  faite  entre  le  crime  et  la  dégénérescence.  « Il  est 
difficile,  dit  Kurella  (3),  de  séparer  nettement  ces  deux  états,  la  dégé- 
nérescence et  la  criminalité,  et  cependant,  il  est  certain  qu  ils  ne 
sont  pas  identiques. 

» En  France,  on  tient  surtout  compte  du  milieu  social,  tout  en 
admettant  bien  que  les  criminels  sont  des  êtres  pathologiques  et  des 
dégénérés;  mais  on  croit  que,  placés  dans  de  bonnes  conditions  de 
milieu,  ils  ne  seraient  pas  devenus  des  criminels.  En  tout  cas,  il  serait 
important  de  distinguer  deux  classes  différentes,  les  cas  congénitaux 
et  les  cas  acquis.  » 

Résumé.  — En  résumé,  la  dégénérescence  se  traduit  dans  1 ordre 
physique  par  une  malformation,  dans  l’ordre  psychique  par  un  arrêt 
de  développement  soit  de  l’ensemhle  des  facultés,  soit  seulement  d un 
certain  nombre  d’entre  elles. 

(1)  Næcke,  Neurol.  Centralbl.,  1893,  n°  !9. 

(2)  Voir  Féré,  Dégénérescence  et  criminalité , 1888. 

(3)  Kurella,  Naturqesch.  des  Verbr.,  1893. 
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Elle  caractérise  certaines  formes  anormales  et  graves  de  l’aliéna.- 
tion  mentale,  mais  il  faut  reconnaître  que  certains  auteurs  ont  voulu 
étendre  outre  mesure  les  limites  de  la  dégénérescence,  jusqu'au  point 
d’amener  la  confusion  la  plus  fâcheuse. 

« C’est  une  lourde  faute,  dit  Kurella,  que  de  placer  ensemble  et 
pêle-mêle  tous  les  signes  de  dégénérescence  transmis  par  l’hérédité 
ou  acquis;  de  sorte  qu’on  trouve  ensemble  des  dispositions  hérédi- 
taires, des  faits  tératologiques,  des  arrêts  de  développement,  des 
troubles  multiples  résultant  des  maladies  fœtales,  d'affections  céré- 
brales et  spinales  survenues  pendant  l'enfance. 

» L’enseignement  actuel  des  signes  de  dégénérescence  ne  saurait  être 
accepté  sans  une  révision  sévère,  et  il  en  est  de  même  pour  l’ensei- 
gnement des  psychoses  héréditaires,  dégénératives.  » 

§ 2.  — ÉTIOLOGIli. 

Si  dans  beaucoup  de  cas  la  dégénérescence  est,  suivant  Christian  (1), 
une  conséquence  de  l 'hérédité,  il  arrive  aussi  qu’on  ne  constate  chez 
un  grand  nombre  de  dégénérés  aucun  antécédent  héréditaire  quelconque 
(d’hérédité  directe  ou  collatérale).  Il  a,  dit-il,  connu  plusieurs  familles 
dans  lesquelles  étaient  des  dégénérés;  il  a pu  recueillir  des  données 
certaines  sur  elles  pendant  plusieurs  générations  successives,  sans 
constater  de  cause  héréditaire;  d’autre  part,  il  a vu  des  aliénés  sortir 
d’une  souche  absolument  indemne  et  présenter  cependant  les  carac- 
tères de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  folie  héréditaire. 

Suivant  lui,  ce  qu’il  faut  surtout  considérer  lorsqu'il  s’agit  de 
déterminer  la  cause  principale  des  dégénérescences,  c’est  l’état  du 
père  au  moment  de  la  conception,  celui  de  la  mère  pendant  tout  le 
temps  de  la  grossesse. 

Il  est  aussi  une  seconde  catégorie  de  dégénérés,  celle  qui  comprend 
des  enfants  venus  au  monde  dans  des  conditions  normales  et  chez 
lesquels,  dans  la  première  enfance,  est  survenu  un  incident  patholo- 
gique qui  a eu  pour  conséquence  un  arrêt  de  développement.  Par 
exemple  un  enfant  aura  été  atteint  de  méningite  à l’âge  de  deux  ans  ; 
un  jeune  homme  atteint  de  lièvre  typhoïde;  ou  encore  on  notera  une 
chute  sur  la  tête,  ou  bien  le  surmenage  intellectuel  ; ce  sont  là  autant  de 
causes  de  dégénérescence,  survenues  à différentes  époques  de  la  vie. 

Le  traumatisme  (2)  peut,  en  dehors  de  la  prédisposition  héréditaire» 
déterminer  à un  âge  peu  avancé  l’état  de  dégénérescence,  qui  plus 
tard  donne  lieu  à une  forme  particulière  d’aliénation  mentale. 

Nous  avons  rapporté  ailleurs  (3)  l’observation  d’une  jeune  fille,  sans 
antécédents  héréditaires,  qui,  vers  l’âge  de  sept  ans,  fit  une  chute  sur 

(1)  Christian,  Ann.  mcd.-psych.,  septembre  188G,  p.  2G0. 

(2)  Voir  Étiologie,  p.  139. 

(3)  Dagonet,  Ann.  méd.-psych.,  1858. 
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la  tète  en  tombant  sur  l'angle  d’un  poêle  ; elle  portail,  à la  région 
frontale  une  cicatrice  avec  enfoncement  de  l'os;  depuis  ce  moment 
on  avait  observé  chez  elle  des  bizarreries  de  caractère  et,  plus  tard, 
vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  fut  prise  d'une  forme  circulaire  d'alié- 
nation mentale  avec  accès  de  délire  ambitieux. 

L hystérie  imprime,  elle  aussi,  au  caractère  de  celles  qui  en  sont 
atteintes  une  disposition  qui  rappelle  les  signes  que  l’on  observe  dans 
la  dégénérescence.  « Elle  est,  dit  Briquet,  la  folie  de  la  sensibilité.  » 
A un  degré  avancé,  l’hystérique  devient  un  véritable  danger;  elle 
trompe  les  magistrats,  calomnie  les  personnes  les  plus  innocentes, 
elle  se  dit  victime  d’attentats  imaginaires  ; elle  est  sujette  à des 
impulsions  irrésistibles  et  se  livre  à des  excentricités  désordonnées. 

On  doit  encore  faire  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  la  plu- 
part des  dégénérés  subissent  les  moindres  intoxications,  particuliè- 
rement l’intoxication  alcoolique.  11  y a,  en  effet,  des  individus  qui, 
pour  n’avoir  absorbé  qu’une  faible  quantité  d’alcool,  pour  n’avoir  fait 
que  par  hasard  des  excès  alcooliques,  sont  atteints  de  delirium  tremens 
ou  de  tout  autre  délire  alcoolique.  On  ne  doit  pas  les  confondre  avec 
de  simples  alcooliques. 


ARTICLE  II 
FOLIE  DES  DÉGÉNÉRÉS 

« Un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  dégénérescence  dite 
héréditaire  est  marqué  par  le  début  précoce  des  accidents.  Les  diffor- 
mités physiques  sont  congénitales,  apparaissent  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ; il  en  est  de  même  des  stigmates  moraux  : dès 
l’enfance  se  manifestent  ces  bizarreries,  ces  instincts  pervers  sur  les- 
quels Morel  a si  justement  appelé  l’attention. 

» Les  soi-disant  héréditaires  sont  donc  avant  tout  des  congénitaux, 
des  infantiles  ou  même  des  juvéniles;  leur  caractère  est  d avoir  été 
frappés  pendant  la  période  de  croissance  et  de  présenter  par  con- 
séquent des  arrêts  de  développement  et  des  malformations  aussi  bien 
au  physique  qu’au  moral  (1).  » 

Nous  avons  reconnu  cette  dégénérescence  héréditaire,  il  y a fort  long- 
temps. En  effet,  nous  écrivions,  en  1853  : « Non  seulement  1 aliénation 
mentale,  mais  encore  toutes  les  causes  qui  chez  les  parents  produisent 
l’énervement  et  la  débilité  du  système  nerveux  viennent  retentir 
d’une  manière  fâcheuse  sur  les  enfants  et  les  prédisposent  à des  né- 
vroses de  toutes  sortes,  et  surtout  aux  troubles  divers  de  l’intelligence. 

» Cette  transmission,  quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  s opère,  se 
révèle  ordinairement  dès  le  jeune  âge  par  des  caractères  qui  (ont 

(1)J.  Cotard,  Ann.  méd.-psych.,m6  et  Études  sur  les  maladies  cérébrales,  Paris,  1891 
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deviner  à l’œil  exercé  le  germe  d’une  maladie  dont  l’évolution  sera 
plus  ou  moins  favorisée  par  les  circonstances.  » Moreau  (de  Tours) 
critiquait  alors  cette  manière  de  voir,  et  disait  qu’elle  trouverait  de 
nombreux  incrédules  : il  mentionnait  aussi  deux  autres  opinions  que 
nous  émettions  au  sujet  du  rOle  de  l’hérédité,  à savoir  que  l’héré- 
dité n’exerçait  pas  toujours  une  influence  fâcheuse  sur  la  terminaison 
de  la  folie,  et  que  les  rechutes  étaient  plus  fréquentes  dans  les  cas  où 
la  folie  était  héréditaire  (1). 

Nous  sommes  donc  parmi  ceux  qui  ont  toujours  reconnu  le  rôle 
considérable  de  l’hérédité,  en  aliénation  mentale.  Pourtant  nous  ne 
croyons  pas  devoir  admettre,  et  cela  à l’exemple  d’un  grand 
nombre  d’auteurs,  une  folie  dite  héréditaire , adoptée  par  Morel 
et  ses  élèves,  et  dont  les  caractères  propres  ont  été  particulièrement 
indiqués  par  Morel,  à savoir  : explosion  plus  subite,  plus  instantanée 
du  délire  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  déterminante;  périodes 
d’alternance  et  de  rémittence  beaucoup  plus  nettement  marquées, 
cessation  subite  des  phénomènes  délirants,  en  rapport  avec  leur  ins- 
tantanéité ; grande  tendance  à la  systématisation  des  idées  délirantes 
et  à l’explosion  d’actes  instinctifs,  avec  conservation  apparente  des 
facultés  intellectuelles  ; conservation  d'aptitudes  pour  les  arts  d’ima- 
gination ; symptômes  physiques  : forme  vicieuse  du  crâne  et  de  la  face, 
anomalies  dans  les  fonctions  génitales,  etc. 

« Malgré  les  faits  nombreux  cités  par  Morel,  dit  le  professeur  Bail  (2), 
malgré  la  précision  de  ses  descriptions,  il  ne  put  faire  accepter  ce  nou- 
veau groupe  de  folies  auquel  il  avait  donné  le  nom  de  folie  héréditaire. 

» L’hérédité  est  la  cause  la  plus  générale  et  la  plus  universelle  de 
la  folie.  Mais  rien  ne  justifie  la  création  d’une  maladie  spéciale,  appelée 
folie  héréditaire. 

» Au  premier  abord,  l’idée  parait  séduisante,  mais  dès  qu’on  veut 
la  soumettre  à l’analyse  d’une  critique  sévère,  toute  la  réalité  objective 
disparait,  et  l’on  reste  en  présence  d’une  série  d’hypothèses  sans 
preuves,  et  d’assertions  sans  autorité. 

» Voilà  pourquoi  le  Congrès  des  aliénistes  de  1889  a sagement  fait 
d'écarter,  dans  la  classification  qu’il  a formulée,  l’expression  de  folie 
héréditaire  ou  de  folie  des  dégénérés  et  d’adopter  le  mot  de  folie  mo- 
rale qui  répond  à l’état  actuel  de  la  science  et  aux  données  positives 
de  l’observation  clinique. 

» On  a même  fini,  ajoute-t-il  très  justement,  par  créer  avec  la  dégénéres- 
cence une  sorte  de  remise  qui  sert  â.  loger,  sans  aucun  effort  d'esprit, 
tous  les  cas  embarrassants.  Quant  à l’état  délirant,  il  comprend  une  si 
grande  variété  de  formes  diverses  qu’il  est  absolument  impossible 
d’en  reconnaître  les  limites  et  de  les  fixer  avec  exactitude.  » 

(1)  Dagonet,  Ann.  méd.-psych.,  1853. 

; (2)  Bajl,  loc.  cil. 
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Falret  fait  remarquer  de  son  côté  que  tous  les  héréditaires  ne  sont 
pas  fatalement  des  aliénés  ; qu’il  faut  se  garder  de  trop  généraliser  et 
que  l’on  ne  doit  pas  ranger  sous  cette  étiquette  de  « dégénérés  » des 
anormaux  qui  ne  pèchent  que  par  des  bizarreries  de  caractère.  La 
limite  physiologique  ne  doit  pas  être,  suivant  lui  (1),  reportée  trop 
loin,  il  faut  se  garder  de  donner  une  extension  trop  grande  au  do- 
maine de  la  folie  héréditaire.  C’est  ainsi  que  l’on  a fait  rentrer  dans  la 
folie  héréditaire  la  folie  raisonnante,  les  folies  impulsives,  les  folies 
avec  conscience,  etc.,  qui  peuvent  aussi  se  montrer  en  dehors  de 
toute  prédisposition  héréditaire. 

Le  Dr  Bouchereau  ajoute  que,  si  l’hérédité  est  un  des  facteurs  les 
plus  puissants  dans  la  genèse  des  maladies  mentales,  il  est  un  point 
de  doctrine  admis  par  tous  ceux  qui  s’occupent  d’aliénation  mentale, 
c’est  que  la  prédisposition  n’agit  pas  de  la  même  façon  chez  tous  les 
aliénés.  « Si,  dit-il,  Morel  a eu  raison  de  rapprocher  certains  types 
d’aliénés  des  idiots,  des  imbéciles  et  de  montrer  que  tous  provenaient 
d’une  cause  commune,  la  dégénérescence,  il  n’y  a pas  lieu  d'admettre 
comme  spéciaux  les  syndromes  qu’on  a voulu  attribuer  à ce  que  l’on 
a appelé  la  folie  héréditaire.  Le  nom  de  folie  héréditaire  est  mal 
choisi,  celui  de  folie  des  dégénérés  conviendrait  mieux.  Il  existe  des 
aliénés  héréditaires  chez  lesquels,  dans  tout  le  cours  de  leur  exis- 
tence, on  n’observe  aucun  des  syndromes  attribués  aux  dégénérés,  ni 
l’état  mental  indiqué  comme  type  de  cette  forme  d’aliénation  men- 
tale ; ces  malades  ne  sont  pas  impulsifs,  ils  n’ont  aucune  perversion 
morale,  nulle  obsession.  On  rencontre  chez  eux,  par  exemple,  des 
accès  maniaques,  sous  leur  forme  la  plus  commune,  débutant  et  se 
terminant  de  la  même  façon. 

» D’autres  malheureux  essentiellement  héréditaires,  destinés  à finir 
leurs  jours  par  le  suicide,  sont  très  réguliers  dans  leur  conduite,  dévoués 
à leur  famille;  leur  jugement  est  droit,  ils  ne  sont  pas  tristes;  tout  en 
eux  paraît  pondéré,  jusqu’au  jour  où  le  délire  éclate  ; et  sous  l'influence 
d’une  impulsion  irrésistible,  on  les  voit  mettre  fin  à une  existence  qui 
semblait  devoir  être  heureuse  et  longue;  ils  se  suicident  au  même  âge 
et  de  la  même  manière  que  leur  père  ou  leur  mère,  ou  qu’un  grand- 
père.  Comme  on  ne  trouve  en  eux  aucune  tare  physique  ou  morale, 
aucune  obsession  maladive,  personne  n'a  le  droit  de  les  classer  au  rang 
des  dégénérés.  » 11  ajoute  que  Baillarger  aurait  observé  des  cas  de  ce 
genre. 

A son  avis,  on  a confondu  à tort  la  folie  héréditaire  et  la  folie  des  dé- 
générés. La  première  obéit  aux  lois  et  aux  conditions  de  transmission 
ordinaires  dans  les  autres  maladies;  elle  peut  s’accroître,  se  trans- 
former ou  disparaître,  suivant  les  circonstances.  L’hérédité,  même 

(1)  Falret,  Ann.  méd.-psych . , mars  1886,  p.  277  et  Éludes  sur  les  maladies  mentales ^ 

Paris,  1889. 
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accumulée,  ne  suffit  pas  pour  faire  cet  être  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  dégénéré,  qui  n’est  pas  toujours  un  héréditaire  ; on  peut  dire  avec 
Cotard  que  les  dégénérés  sont  avant  tout  des  congénitaux,  des  infan- 
tiles ou  même  des  juvéniles;  leur  caractère  propre  est  qu’ils  ont  été 
frappés  pendant  la  période  de  croissance,  et  qu’ils  présentent  par 
conséquent  des  arrêts  de  développement  et  des  malformations  aussi 
bien  au  physique  qu’au  moral  (1). 

L’hérédité,  suivant  Christian  (2),  est  sans  doute  un  facteur  étiolo- 
gique important,  mais  dont  il  faut  savoir  limiter  et  surtout  préciser  la 
sphère  d’action.  Elle  n’a  pas  une  influence  aussi  générale  qu’on  est 
tenté  de  l’admettre;  et  si  l’on  n’y  prend  garde,  elle  deviendra  quelque 
chose  de  vague  qu’on  invoquerait  d’autant  plus  facilement  qu'elle 
échapperait  à toute  délimitation  rigoureuse. 

En  définitive,  si  on  ne  peut  admettre  une  folie  héréditaire , on  peut 
accepter  une  folie  des  dégénérés. 

Nous  partageons  les  opinions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
et  qui  ne  croient  pas  devoir  admettre  ce  groupe  de  folie  héréditaire 
que  l’on  a voulu  créer;  nous  accepterons  d’autre  part  celui  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  folie  des  dégénérés , et  nous  résumerons  plus 
loin  les  particularités  qui  la  caractérisent. 

§ 1er.  — DÉBILITÉ  MENTALE. 

En  tête  des  anomalies  psychiques  qui  caractérisent  les  dégénérés, 
on  doit  placer  la  débilité  mentale,  plus  ou  moins  accentuée. 

Elle  est  généralement  désignée,  à son  premier  degré,  sous  le  nom  de 
faiblesse  d'esprit . Ceux  qui  en  sont  atteints  sont  conformés  comme  tout 
le  monde;  leur  langage  est  plus  ou  moins  perfectionné;  ils  ont  des 
sentiments  et  ne  sont  pas  dénués  de  sens  moral;  ils  sont  crédules  et 
deviennent  facilement  victimes  du  charlatanisme  et  de  la  superstition. 

Les  yeux  ne  manquent  pas  chez  eux  d’expression  ; mais  leur  regard 
a quelque  chose  d’interrogateur,  on  dirait  qu'ils  sentent  le  besoin 
d’une  force  étrangère.  Leur  mise  pèche  généralement  par  l’assortiment 
des  couleurs;  les  couleurs  vives  et  tranchées  sont  presque  toujours 
préférées;  ils  mettent  des  boutons  rouges  sur  un  gilet  blanc,  des  pan- 
talons bigarrés  à coupe  plus  ou  moins  fantastique  ; des  espèces  d’ori- 
flammes multicolores  leur  servent  de  cravates;  des  coiffures  hétéro- 
clites couvrent  leur  tète  et  marquent  leur  place  entre  les  imbéciles 
d'une  part  et  les  originaux  excentriques  qui  ne  sont  pas  encore  des 
aliénés,  d’autre  part. 

En  société,  les  simples  d’esprit  s’observent,  mais  ils  sont  générale- 
ment distraits. 

Les  uns  sont  d’une  indolence  extrême  et  se  trouvent  sous  l’influence 

(1)  Bouchereau,  Ann.  méd.-psych.,  1886. 

(2)  Christian,  Ann.  méd.-psych.,  1886,  p.  264. 
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d un  état  dépressif;  les  autres, au  contraire,  sont  d'une  pétulance  sans 
bornes  et  semblent  être  gouvernés  par  une  puissance  expansive.  Ils 
se  livrent  avec  ardeur  à une  foule  de  travaux,  qu’ils  abandonnent  avec 
autant  de  facilité  qu’ils  avaient  mis  d’empressement  à les  entreprendre. 

L association  des  idées  laisse  beaucoup  à désirer  chez  eux.  Le  simple 
d’esprit  manque  de  jugement  et  a besoin  de  beaucoup  de  temps  pour 
comprendre,  pour  apprendre  et  pour  réfléchira  ce  qu’il  doit  dire;  ses 
réponses  se  font  attendre  longtemps  et  les  reparties  n’existent  pas 
chez  lui.  La  mémoire  peut  être  très  développée,  mais  elle  n’est  jamais 
basée  sur  le  jugement  des  faits  et  leur  compréhension.  (Un  simple 
d’esprit,  dans  l’asile  d’aliénés  de  Prague,  savait  dire  par  cœur  le  nom 
de  chaque  saint  correspondant  à chaque  jour  de  l’année.)  Les  simples 
d’esprit  possèdent  souvent  une  faculté  d’imitation  extraordinaire  ; mais 
lorsqu’ilspuisent  leurs  inspirations  en  eux-mêmes,  ils  tombent  dans  le 
grotesque.  Il  existe  chez  eux  une  grande  mobilité  ; ils  manquent  de  volonté 
et  n’ont  que  celle  des  autres  ; ils  ne  savent  rien  prévoir,  ni  rien  conser- 
ver. Ils  ont  beaucoup  de  penchantà  parler  seuls;  ils  peuvent  être  bavards 
en  société,  mais  ils  s’écoutent  parler  ; leur  conversation  est  stérile  ; elle 
peut  briller  par  les  dehors,  mais  on  s’aperçoit  bien  vite  que  ces  dehors 
brillants  sont  trompeurs  et  cachent  un  esprit  borné,  incapable  de 
juger  les  choses  à un  véritable  point  de  vue  et  de  raisonner  juste.  Pour 
exprimer  les  choses  les  plus  simples,  ils  ont  recours  aux  expressions 
ronflantes  et  sonores,  ce  qui  tient  au  bonheur  qu'ils  éprouvent  de  se 
faire  valoir.  Ils  ajoutent  volontiers  foi  aux  contes  qu'on  leur  débite,  et, 
comme  nous  l’avons  dit,  ils  se  laissent  facilement  duper. 

L’un  de  nos  malades  entre  pour  la  troisième  fois  en  1880,  a 1 asile  Sainte- 
Anne.  La  prédisposition  héréditaire  est  chez  lui  très  accusée  ; le  père  est 
mort  dans  notre  service,  de  paralysie  générale  ; un  oncle  paternel  et  un  cou- 
sin ont  été  aliénés;  sa  mère  est  devenue  elle-même  aliénée  quelques  années 
après  la  séquestration  de  son  fils.  Cet  individu  est  un  débile,  mais  surtout 
au  point  de  vue  du  sens  moral  et  de  la  volonté.  Son  intelligence  est  médiocre, 
il  a,  du  reste,  pu  faire  son  service  militaire. 

Il  se  fait  surtout  exploiter  par  les  femmes  de  mauvaise  vie  et  les  filles  de 
brasserie. 

Le  simple  d’esprit  est  vaniteux,  il  dépense  sans  discernement  ; il  est 
susceptible  et  par  cela  même  irritable;  égoïste  et  pusillanime,  il  se 
laisse  facilement  décourager;  la  triste  réalité,  lorsqu  elle  'knt  a 
a pparaître,  le  jette  dans  une  prostration  d’autant  plus  grande  que  les 
illusions  dans  lesquelles  il  s’était  entretenu  avaient  revêtu  un  carac- 
tère plus  élevé  d’ambition. 

En  résumé , chez  les  individus  atteints  de  débilité  mentale,  tout  est 
emprunté,  factice;  la  spontanéité  leur  fait  défaut,  leur  langage  et  leur 
tenue  sont  copiés  sur  un  modèle  toujours  le  même  , dans  km  s paroles 
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comme  dans  leurs  écrits,  ils  se  répètent;  l’imitation  est  leur  faculté' 
dominante  ; leur  délire  est  mobile,  multiple,  le  plus  souvent  copié. 
Cette  catégorie  de  dégénérés  acquièrent  certaines  notions  ; ils  n’inven- 
tent pas,  ils  ne  créent  pas;  les  aptitudes  exceptionnelles  que  l’on 
trouve  chez  les  plus  favorisés  sont  des  facultés  d'imitation  (1). 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  signes  qui  caractérisent 
cette  catégorie  d’individus  ; leur  état  de  dégénérescence  psychique  les 
prédispose  naturellement  à la  folie  ; il  nous  a paru  intéressant  d’exa- 
miner les  formes  d’aliénation  mentale  que  l’on  observe  d’habitude  chez 
la  plupart  d’entre  eux.  Il  importe  d’ailleurs  de  bien  distinguer  sous  ce 
rapport  deux  catégoi'ies  de  débiles  : ceux  qui  ont  une  évidente  prédis- 
position à la  folie,  qui  deviennent  aliénés  temporairement  sous  l’in- 
tluence  des  causes  les  plus  insignifiantes;  et  ceux  qui  ne  présentent 
pas  cette  prédisposition. 

Formes  d’aliénation.  — D’une  manière  générale,  les  faibles  d’esprit, 
présentent  les  mêmes  formes  d’aliénation  mentale  que  celles  que  l’on 
observe  dans  d’autres  circonstances,  seulement  la  débilité  mentale 
leur  imprime  un  cachet  particulier;  les  observations  que  nous  citerons- 
le  feront  ressortir. 

Ce  qu’on  remarque  le  plus  fréquemment  chez  ceux  qui  en  sont 
atteints,  ce  sont  les  accès  maniaques  qui  reviennent  d’une  manière  plus 
ou  moins  périodique,  quelquefois  sous  l’influence  de  causes,  morales  ou 
autres,  peu  importantes. 

Ces  accès  ont  des  caractères  qui  méritent  d’être  particulièrement 
signalés.  L’irritabilité  chez  les  malades  est  très  grande  et  les  porte 
quelquefois  à des  actes  de  violence  redoutable.  Dans  les  moments 
d’excitation,  on  les  voit  briser  tout  ce  qui  se  trouve  à leur  proximité, 
les  meubles,  les  carreaux.  Non  seulement  alors  leurs  actes  sont  abso- 
lument inconscients,  mais  ils  sont  accompagnés  de  symptômes  extra- 
ordinaires, parfois  de  sensations  bizarres  : ce  sont  des  bourdon- 
nements fatigants,  des  douleurs  singulières  dans  la  tète,  l’estomac, 
ou  bien  des  angoisses  et  de  vagues  frayeurs. 

L’un  de  nos  malades  éprouve,  sous  l’influence  de  son  accès  maniaque,  les 
impressions  les  plus  bizarres.  Étant  en  chemin  de  fer,  un  monsieur  et  une 
dame  se  trouvaient  près  de  lui  et  portaient  des  vêtements  dont  le  contact  lui 
était  désagréable:  cela,  nous  dit-il,  faisait  chauffer  une  chaîne  qu'il  portait 
au  cou,  il  se  sentait  brûler;  il  s’est  mis  alors  à crier,  à gesticuler  et  la  dame 
a heureusement  fini  par  changer  de  wagon. 

Les  accès  maniaques  des  débiles  revêtent  souvent  un  caractère  de 
perversité  morale  remarquable;  leurs  déterminations  deviennent  de 
véritables  impulsions.  Les  actes  délictueux  qu’ils  commettent  sont, 
dans  quelques  cas,  empreints  d’une  évidente  absurdité. 

(1)  Bouchereau,  loc.  cil p.  99. 
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L’un  de  nos  malades,  atteint  de  débilité  mentale,  âgé  de  vingt  ans,  a été 
arrêté  pour  vol  et  incendie.  Il  nous  explique  lui-même  qu'il  est  sujet  à des 
moments  d excitation,  pendant  lesquels  il  se  sent  dominé  par  des  impulsions 
violentes  et  dangereuses.  Il  a été  pris  de  ces  sortes  d’accès  vers  l’àge  de 
seize  ans.  Il  entre  alors  dans  un  état  de  fureur  dont  il  ne  se  rend  pas  compte, 
il  se  met  à courir  à travers  Je  jardin,  sans  but,  et  à frapper  sans  motifs. 
L’accès  s’accompagne  de  peurs,  d’hallucinations;  il  voit  un  individu  armé 
d un  pistolet,  d un  couteau,  il  se  frappe  la  tète,  se  donne  des  coups  de  poing, 
il  éprouve  de  l'oppression  et  une  sensation  douloureuse  qui  part,  en  s’irra- 
diant, de  l’estomac.  Dans  une  semblable  disposition  d’esprit,  il  avait  mis  le 
feu  à la  baraque  d'un  propriétaire  chez  lequel  son  père  travaillait  comme 
jardinier  ; un  jour,  il  avait  tout  cassé  chez  lui  et  il  avait  failli  donner  un  coup 
de  couteau  à sa  mère, 

Les  accès  maniaques  ne  se  caractérisent  pas  seulement  chez  les 
faibles  d’esprit  par  cette  perversité  instinctive  et  par  l’incohérence  et 
l’irritabilité  qui  forment  le  fond  de  tout  état  maniaque,  mais  souvent 
aussi  par  des  conceptions  délirantes,  multiples,  bizarres  et  surtout 
ambitieuses.  Dans  quelques  cas,  ils  présentent  aussi  un  caractère  de 
systématisation  plus  ou  moins  parfaite. 

Un  de  nos  malades  se  plaint  qu’on  agit  sur  lui,  qu’on  a changé  son  carac- 
tère, sa  pensée  ; on  lui  dit  de  s’évader  de  l’asile,  et,  arrivé  à Paris,  d’entrer 
dans  un  restaurant;  puis  il  ajoute  qu'il  est  Jésus,  que  c’est  lui  qui  fait  des- 
cendre le  monde  du  ciel,  que  le  duc  Doré  et  le  baron  de  Ségur  sont  dans 
son  corps  et  vivent  dans  lui,  etc. 

Le  mélange  de  conceptions  délirantes , en  contradiction  les  unes  avec 
les  autres,  se  remarque  dans  les  accès  dont  sont  atteints  quelques 
débiles.  Les  idées  confuses  de  persécution  sont  associées  aux  idées  de 
grandeur  les  plus  extraordinaires,  quelquefois  traduites  dans  un  lan- 
gage incompréhensible. 

F...,  âgé  de  vingt  ans,  est  atteint  de  faiblesse  d'esprit,  il  a été  arrêté  dans 
un  restaurant  où  il  ne  voulait  pas  payer  sa  dépense.  Il  a fait  une  chute  à 
l’âge  de  six  ans  (il  porte  en  effet  une  cicatrice  au  front  à gauche),  et  depuis 
cet  accident,  dit-il,  son  cerveau  ne  fonctionne  plus  bien.  11  lui  vient  de  temps 
à autre  des  idées  bizarres  et  des  impulsions  mauvaises.  Il  a des  habitudes 
d’onanisme  et  déclare  qu’il  aurait  besoin  d’une  femme.  Quand  ses  accès  le 
prennent,  il  s’exprime  dans  un  langage  singulier.  Il  dit  « qu’on  le  mortifie 
et  alors  il  mortifie  les  autres  ; il  voit  bien  quelles  sont  les  personnes  qui  ont 
des  idées  faibles  (c’est-à-dire  déraisonnables).  Ceux  qui  le  soignent  ont  des 
idées  faibles.  » Il  regarde  en  dessous  son  interlocuteur.  Il  raconte  à ses  amis 
des  choses  extraordinaires,  leur  confie  qu’il  a des  millions,  etc.,  il  manifeste 
de  mauvais  sentiments  à l’égard  de  ses  parents,  il  ne  veut  pas  que  sa  mère 
l’aime  trop,  parce  qu’à  son  grand  âge  cela  pourrait  la  surexciter.  Déjà,  à 
l’âge  de  quinze  ans,  habitant  chez  son  frère  à Cuba,  il  était  dominé  par  des 
idées  de  suicide,  il  menaçait  de  se  jeter  à la  mer. 
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On  trouve  chez  lui  comme  antécédents,  en  dehors  d’un  traumatisme  crânien, 
une  lièvre  typhoïde  ; un  de  ses  cousins  est  aliéné. 

Les  hallucinations  accompagnent  souvent  les  accès  maniaques  ; 
celles  de  la  vue  paraissent  être  les  plus  fréquentes  ; il  est  inutile  d’ajou- 
ter qu’elles  se  manifestent  facilement,  surtout  chez  les  individus  qui 
commettent  des  excès  de  boisson. 

L'un  de  nos  malades,  E...,  présente  le  véritable  type  de  l’accès  maniaque 
chez  le  faible  d’esprit;  on  trouve  chez  lui  l’irritabilité,  l’insomnie,  l’incohé- 
rence et  les  idées  ambitieuses. 

II  est  âgé  de  dix-neuf  ans,  ajusteur  de  son  état;  il  bégaye,  c’est  un  simple 
d’esprit.  Il  a été  atteint  de  chorée  à l’âge  de  onze  ans  à la  suite  de  frayeurs, 
et  de  coups  qu’il  avait  reçus.  Sa  chorée  s’est  passée  au  bout  de  six  mois, 
mais  dès  ce  moment  ses  facultés  paraissent  avoir  subi  une  légère  atteinte. 
Depuis  cette  époque,  on  a observé  des  accès  d’agitation,  principalement 
caractérisés  par  des  frayeurs  : il  avait  peur  surtout  des  sergents  de  ville. 

A l’àge  de  dix-sept  ans,  on  est  obligé  de  le  placera  Bicêtre  pour  des  accè  s 
d’agitation  avec  hallucinations  ; il  y reste  six  mois. 

Il  est  de  nouveau  arrêté  à la  suite  d’une  violente  colère  sous  l’influence 
de  laquelle  il  casse  les  carreaux.  11  manifeste  en  même  temps  des  idées  de 
grandeur,  il  veut  faire  des  commandes,  voir  l’empereur,  s’engager,  quoique 
ne  sachant  pas  chanter,  dans  un  concert  où  il  pourra  gagner  250  francs  par 
jour;  ses  lettres  sont  tout  à fait  incohérentes. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  davantage  ces  observations,  elles 
ne  sauraient  apporter  à cette  étude  d’autres  éléments  que  ceux  que 
nous  avons  indiqués.  Nous  croyons  cependant  devoir  citer  encore 
l’exemple  suivant,  rapporté  par  Trélat  : 

La  fille  d’un  riche  fabricant  est  faible  d’esprit  ; elle  a un  oncle  bizarre, 
devenu  sourd  très  jeune.  Elle  avait  pu  apprendre  à lire  et  à écrire,  répétant 
assez  bien  ses  leçons  d’histoire  et  de  géographie,  et  jouait  un  peu  de  piano. 
A dix  ans,  elle  avait  l’intelligence  des  enfants  de  son  âge;  mais  à quatorze, à 
quinze,  à seize,  à dix-huit  et  à vingt  ans,  elle  n’avait  toujours  que  l’intelligence 
et  la  conversation  d’une  petite  fille  de  dix  ans.  Non  seulement  cette  jeune 
personne  était  dépourvue  d’esprit,  mais  elle  était  prise  de  temps  en  temps 
d’accès  pendant  lesquels  elle  parlait  et  agissait  avec  déraison.  Alors  elle 
mettait  dans  des  pots  de  confiture  et  enfermait  dans  les  armoires  les  objets 
les  plus  sales  et  les  plus  répugnants  ; elle  devenait  exaltée,  et,  un  crayon  à la 
main,  elle  écrivait,  en  marchant,  des  choses  ridicules  qu’elle  déclamait. 

Quand  elle  était  ainsi  agitée,  elle  ne  prenait  aucun  soin  de  sa  toilette,  aimait 
la  malpropreté  et  salissait  souvent  son  lit.  L’accès  passé,  elle  redevenait  ce 
qu’elle  était  auparavant,  bonne  petite  fille,  faisant  un  peu  de  musique,  pas 
trop  mal,  écrivant  ses  devoirs  et  donnant  à manger  à ses  oiseaux. 

Chez  un  grand  nombre  de  ces  imbéciles,  dit  Trélat  (1)  la  vanité  est 
très  développée.  Il  cite  l’observation  remarquable  d’une  jeune  fille, 


(î)  Trélat,  loc.  cil.,  p.  32. 
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faible  d’esprit,  et  traitée  dans  son  service  pour  une  forme  de  manie 
ambitieuse,  avec  dégénérescence. 

Les  accès  maniaques,  chez  les  faibles  d’esprit,  sont  le  plus  souvent 
transitoires,  de  courte  durée,  disparaissant  au  bout  de  quelques  se- 
maines, pour  apparaître  plus  tard  dans  les  mêmes  conditions.  Ils  se 
montrent  chez  ces  individus,  à un  âge  peu  avancé,  à une  époque  où  se 
produisent  rarement  de  semblables  accidents,  et  sont,  nous  l'avons 
dit,  caractérisés  par  la  perversité  dans  les  actes  et  la  manifestation 
fréquente  d’idées  ambitieuses. 

Le  délire  ambitieux  revêt,  dans  ce  cas,  les  caractères  principaux  que 
l’on  observe  dans  la  paralysie  générale,  mais,  bien  entendu,  sans  la 
présence  d’aucun  signe  de  paralysie.  C’est  la  même  puérilité  dans  les 
actes,  le  même  enfantillage  dans  la  conduite;  comme  le  paralytique 
général,  le  faible  d’esprit,  dans  ses  accès  de  manie  ambitieuse,  est 
entraîné  à la  satisfaction  de  toutes  ses  passions,  de  tous  ses  désirs; 
il  le  fait  avec  une  imprévoyance  complète,  souvent  même  les  objets 
dont  il  s’empare  ne  peuvent  lui  être  d’aucune  utilité.  Les  préoccupa- 
tions ambitieuses  sont  chez  lui  sans  lien  et  sans  base,  mal  coordon- 
nées ; aucune  raison  n’en  justitie  l’existence. 

En  résumé,  on  observe  chez  les  faibles  d’esprit  les  formes  ordinaires 
que  présente  l’aliénation  mentale,  mais  plus  fréquemment  les  accès 
d’excitation  maniaque.  Ceux-ci  sont,  en  général,  de  courte  durée;  ils 
sont  caractérisés  par  des  actes  d’une  grande  violence  et  souvent  par 
des  idées  ambitieuses. 

Marcé  avait  remarqué  que  la  manie  ambitieuse  était  rare  à l’état 
simple  et  qu’elle  éveillait  toujours  l’idée  d'une  paralysie  générale. 
Baillarger  pensait  de  même  que  les  délires  incohérents  et  diffus  à 
forme  ambitieuse  ne  pouvaient  pas  être  considérés  comme  des  cas  de 
folie  simple,  mais  faisaient  penser  à une  paralysie  générale  et  pouvaient 
la  faire  redouter  (1). 

Nous  avons  vu  que,  chez  les  faibles  d'esprit,  la  vanité  et  les  idées 
ambitieuses  formaient  le  plus  souvent,  avec  des  notions  bornées,  le 
caractère  principal  de  leur  état  mental  ; on  comprend  donc  que  ces 
dispositions  naturelles  se  reproduisent,  lorsque  des  accès  d’excitation 
maniaque  viennent  à se  développer.  La  mélancolie  et  la  folie  impul- 
sive que  l’on  remarque  chez  quelques-uns  d’entre  eux  ont  aussi  le 
cachet  particulier  que  leur  imprime  l’état  habituel  de  faiblesse  d esprit. 

§ 2.  — DÉBILITÉ  ET  IMBÉCILLITÉ  MORALE. 

Il  est  une  forme  de  dégénérescence  que  1 on  peut  désigner  sous  le 
nom  d'imbécillité  morale. 

Maudsley  (2),  a particulièrement  insisté  à ce  sujet.  On  voit  parfois, 

(1)  Voir  Ann.  méd. -psi/ch.,  1883,  p.  211. 

(2)  Maudsley,  Crime  et  Folie,  p.  56  et  58. 
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dit-il,  des  enfants  appartenant  aux  meilleures  familles  être  frappés 
d’imbécillité  morale.  Ils  n’aiment  personne  et  ne  montrent  pas  plus  de 
penchant  pour  le  bien  que  de  regret  pour  le  mal.  Ils  manifestent  de 
mauvais  instincts  et  sont  inéducables.  Si  alors  l’enquête  héréditaire 
est  possible,  on  trouve  que  ces  enfants  appartiennent  à des  familles  où 
domine  la  folie  ou  un  nervosisme  plus  ou  moins  marqué...  L’oblitéra- 
tion du  sens  moral  est  non  seulement  le  premier  signe  de  la  dégéné- 
rescence de  la  race,  mais  il  est  encore  le  premier  signe  qui  se  mani- 
feste dans  la  plupart  des  cas  où  la  folie  prend  naissance  dans  la 
famille. 

Cette  absence  de  sens  moral  est  sans  doute  souvent  accompagnée 
d’une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  l’intelligence,  mais  non  pas 
toujours  ; il  arrive  même  parfois  que  l’intelligence  est  remarquable- 
ment aiguisée,  tandis  qu’il  n’y  a pas  trace  de  facultés  morales.  Les 
exemples  ne  sont  pas  rares  de  familles  où  l’un  des  membres  est  fou 
tandis  qu’un  autre  est  négligent,  dissipé,  dépravé  ou  même  criminel. 
Morel  et  Prichard  citent  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

L’auteur  dont  nous  résumons  l’opinion  admettrait  même  qu’une 
certaine  catégorie  de  criminels,  les  criminels  invétérés  sont  primitive- 
ment atteints  d'imbécillité  morale.  Leur  insensibilité,  sous  ce  rap- 
port, serait  telle  qu’en  présence  de  la  tentation, ils  n’ont  contre  le  crime 
aucun  pouvoir  sur  eux-mêmes. 

Nous  n’avons  pas  en  vue  les  individus  de  cette  catégorie  : c’est  une 
élude  qui  ne  saurait  rentrer  dans  le  cadre  auquel  nous  devons  nous  limi- 
ter. Nous  ne  chercherons  donc  pas  à discuter  les  allégations  du  célèbre 
médecin  anglais;  nous  voulonsseulement  rapporter  quelques  exemples 
d’imbécillité  morale,  survenus  à la  suite  de  causes  accidentelles,  soit 
sous  l'influence  de  conditions  pathologiques  diverses,  soit  pendant 
l’enfance,  soit  à un  âge  avancé. 

En  général,  comme  nous  l’avons  dit,  l’imbécillité  morale  s’accompagne 
souvent  d’un  même  degré  de  faiblesse  intellectuelle  ; l’arrêt  de  déve- 
loppement est  produit  également  des  deux  côtés,  comme  une  con- 
séquence de  la  loi  qui  préside  à la  solidarité  des  facultés  entre  elles. 
Les  causes  qui  viennent  exercer,  sous  ce  rapport,  une  influence  fu- 
deste  sont  nombreuses.  Nous  nous  bornerons  à citer  les  exemples 
suivants  : 

X...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  faible  d’esprit  ; il  a appris  à lire  et  à écrire 
avec  la  plus  grande  difficulté;  sa  mémoire  est  faible;  il  sait  compter;  toute- 
fois les  calculs  les  plus  simples  exigent  de  sa  part  la  plus  grande  attention. 
Il  aide  son  père  dans  son  état  de  tailleur  et  il  sait  coudre  ; mais  il  faut  tou- 
jours lui  préparer  à l’avance  son  travail  ; de  lui-mème,  il  est  incapable 
d’appliquer  une  pièce  à un  vêtement  déchiré.  Ce  pauvre  garçon  a la  pronon- 
ciation vicieuse  de  la  plupart  des  individus  atteints  de  débilité  mentale.  Il 
est  doux  de  caractère,  mais  dénué  de  sens  moral , et  il  commettrait  à chaque 
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instant  dns  actes  de  mechancete,  s il  n 6tait  convenablement  surveill  et 
immédiatement  puni.  La  société  des  femmes,  celle  des  jeunes  filles  l’embar- 
rassent au  plus  haut  degré,  et  c’est  surtout  contre  elles  que  se  tournent  ses 


Fig.  18.  — Débilité  mentale,  a été  atteint  de  chorée,  puis  de  fièvre  typhoïde;  per- 
versions instinctives,  se  sauvait  de  chez  ses  parents,  peur  d’être  empoisonne; 
devenu  très  incohérent. 

mauvaises  dispositions.  Il  est  un  jour  arrêté  après  avoir  piqué  à la  cuisse,  à 
travers  ses  vêtements,  une  femme  se  trouvant  près  de  lui,  et  qu’il  ne  con- 
naissait d’ailleurs  pas,  avec  une  aiguille  de  tailleur  fixée  à un  morceau 
de  bois. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  appartenant  à une  bonne  famille, 
aurait  été  atteint  dès  l’âge  de  deux  ans  de  convulsions  qui  auraient  duré  jus- 
qu’à l’àge  de  douze  ans;  depuis  ce  temps  il  est  resté  faible  d’esprit,  ce  n est 
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qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’il  a pu  faire  quelques  études.  Il  avait  été 
placé  en  dernier  lieu  chez  un  huissier  où  il  n’avait  d’autre  fonction,  ou  plu- 
tôt d’autre  rôle  à remplir  que  celui  de  témoin.  Le  sens  moral  est  peu  déve- 
loppé chez  lui  et  lorsqu'il  a fait  des  excès  d’absinthe  auxquels  il  s’adonne  de 
temps  à autre,  l'affaiblissement  du  sens  moral  est  porté  au  plus  haut  degré; 
alors  il  s’approprie  tous  les  objets  qui  le  tentent,  même  les  objets  qui  n’ont 
aucune  valeur  et  qui  ne  peuvent  lui  être  d’aucune  utilité.  Il  est  d’habitude 
assez  facile  à diriger,  mais  lorsqu’il  est  excité,  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  lui 
défend  de  boire  de  l’absinthe,  il  ne  trouve  pas  que  sa  conduite  soit  répréhen- 
sible ; impossible  de  lui  faire  admettre  que  le  vol  est  une  action  blâmable. 
Il  est  inutile  de  raisonner  avec  lui,  on  n’arriverait  pas  à lui  donner,  sous  ce 
rapport,  la  moindre  conviction. 

Citons  encore  un  dernier  exemple  de  faiblesse  morale  survenue  à la 
suite  d'accidents  cérébraux  graves. 

X...,  est  âgé  de  vingt-deux  ans.  Il  a été  atteint,  il  y a quatre  ans,  d’une 
encéphalopathie  syphilitique  caractérisée  par  des  convulsions  épileptiformes, 
un  trouble  des  facultés  et  une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Grâce  aune  médi- 
cation énergique,  il  a recouvré  presque  complètement  la  santé,  tout  en 
conservant  cependant  une  grande  faiblesse  du  bras  gauche;  la  main  de  ce 
côté  est  en  effet  atrophiée  et  déformée.  Depuis  ce  moment,  on  a observé 
chez  lui  un  affaiblissement  considérable  du  sens  moral.  Le  malade  vole  ses 
parents,  vend  à vil  prix  ses  habits,  les  bijoux  qu’il  a pu  soustraire  à sa 
famille  ; il  disparait  des  semaines  entières,  se  livre  au  vagabondage,  à 
l’escroquerie,  et  ne  reparaît  chez  lui  que  lorsqu’il  se  fait  arrêter  ou  lorsqu’il 
est  plongé  dans  la  plus  extrême  misère. 

Nous  retrouverons  dans  la  classe  des  folies  morales  les  faits  d’imbé- 
cillité morale  que  nous  venons  de  citer. 

§ 3.  — FOLIE  DES  DÉGÉNÉRÉS  PSYCHIQUES. 

On  s’est  demandé  si  l’aliénation  mentale,  lorsqu’elle  vient  à se  dé- 
clarer chez  le  dégénéré  psychique,  présentait  une  forme  spéciale  qui 
pourrait  être  distinguée  dans  tous  les  cas. 

Quelques  auteurs,  à la  suite  de  Morel,  ont  admis  et  décrit  une  classe 
de  folies  des  dégénérés , auxquelles  on  a assigné  les  caractères  les 
plus  variables,  souvent  mal  définis  ; on  a réuni,  sous  cette  désigna- 
tion, toute  une  catégorie  d’individus  chez  lesquels  on  rencontrait  les 
anomalies  les  plus  étranges,  les  tendances  impulsives,  les  obses- 
sions (1),  etc. 

Non  seulement  les  actes  de  dégénérés  devenus  aliénés  sont,  a-t-on 
dit,  empreints  d’un  caractère  d’obsession,  mais  on  remarque  chez 
ces  malades  les  bizarreries  les  plus  étranges;  on  constate  encore  une 
foule  de  manies  instinctives,  des  impulsions  au  suicide,  à l’homicide, 


(1)  Voir  Idées  obsédantes , p.  52,  et  Actes  impulsifs , p.  92  et  95. 


FOLIES  DANS  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  417 

au  vol,  à l’incendie,  les  perversions  et  les  aberrations  sexuelles  les 
plus  variées.  Les  exhibitionnistes  de  Lasègue,  les  individus  à inversion 
du  sens  génital  de  Krafft-Ebing  ont  été  placés  dans  la  classe  des 
dégénérés. 

Schüle  (1)  a donné  la  meilleure  description  que  nous  connaissions 
des  symptômes  principaux  qui  caractérisent  la  folie  des  dégénérés.  La 
disposition  psychique  des  dégénérés  se  compose,  suivant  lui,  d'une 
hyperexcitabilité  accompagnée  de  faiblesse.  Au  point  de  vue  émotif,  on 
remarque  une  sensibilité  pathologique,  une  humeur  inconstante  pas- 
sant de  l’indifférence  à une  sensibilité  excessive;  du  côté  de  l’intelli- 
gence, c’est  une  désharmonie  des  différentes  facultés  avec  tendance  aux 
idées  obsédantes  ; au  point  de  vue  psychomoteur,  c’est  un  élan  exagéré 
à côté  d’une  volonté  affaiblie,  un  enthousiasme  qui  ne  dure  pas,  ou 
bien  une  dépression  considérable. 

Les  dispositions  pathologiques  des  névrosés  héréditaires  sont, 
d’après  Schüle,  la  tendance  aux  actes  impulsifs  criminels,  la  méchan- 
ceté instinctive  conduisant  à la  folie  morale,  la  misanthropie  avec  ten- 
dance au  délire  des  persécutions,  une  paresse  morale  qui  fait  mener  à 
ces  individus  la  vie  la  plus  bizarre  ; ils  se  privent  de  tout,  ne  changent 
pas  de  linge,  restent  dans  la  saleté  et  l’ordure,  etc. 

Quant  aux  formes  d’aliénation  mentale,  on  constate  suivant  Schüle, 
les  caractères  suivants  : les  types  cliniques  sont  rarement  accentués  ; 
on  y retrouve  l’instabilité  native  de  l’intelligence  des  héréditaires,  la 
tendance  aux  idées  obsédantes,  aux  mouvements  impulsifs,  la  per- 
version des  sentiments  et  en  même  temps  la  conservation  remarquable, 
bien  qu’incomplète,  de  l’ intelligence . Enfin,  un  trait  caractéristique, 
est  l’apparition  précoce  de  ces  états  psychopathiques  souvent  com- 
binés, se  produisant  sans  cause  extérieure  ou  pour  la  cause  la  plus 
légère,  etc. 

On  a voulu  comprendre  dans  cette  grande  classe  de  la  dégénéres- 
cence mentale  les  états  psychiques  les  plus  variables,  ceux  qui  s’ac- 
compagnent d 'idées  obsédantes , d'impulsions , les  délires  émotifs , Va  folie 
avec  conscience , la  folie  morale , les  formes  intermittentes , la  folie  circu- 
laire, les  délires  transitoires,  certains  délires  systématisés  chroniques,  la 
catatonie , la  démence  précoce,  etc. 

Malgré  toutes  les  bonnes  raisons  que  l’on  pourrait  donner,  nous 
croyons  qu’il  y a là  un  abus.  On  ne  doit  pas,  selon  nous,  donner  une 
extension,  en  quelque  sorte  indéfinie,  aux  folies  dégénératives.  Morel 
a dit,  il  est  vrai,  que  l’aliénation  mentale  est  une  dégénérescence, 
mais  si  l’on  veut  tirer  un  profit  de  ces  théories  pour  les  besoins  de  la 
clinique,  il  faut  tracer  des  limites  très  précises  à la  dégénérescence 
mentale  et  la  restreindre  autant  que  possible,  en  se  gardant  bien,  à 

(1)  Schüle,  trad.  J.  Dagonet  et  G.  Duhamel,  p.  431. 
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l’exemple  de  certains  auteurs,  d'y  placer  toutes  les  formes  d’aliénation 
qui  ne  trouvent  pas  facilement  leur  place  dans  le  cadre  ordinairement 
adopté  des  maladies  mentales. 

Nous  renverrons  le  lecteur  aux  différents  chapitres  de  ce  Traité  et 
nous  nous  bornerons  ici  à la  description  de  quelques  formes,  telles 
que  la  folie  du  doute  et  Y agoraphobie,  qui  peuvent  être  aussi  bien  dé- 
crites dans  le  chapitre  des  folies  neurasthéniques,  et  nous  indiquerons 
comment  la  dégénérescence  vient  imprimer  à d’auLres  formes  d’alié- 
nation son  cachet  particulier. 

Trélat  (1),  sous  le  nom  de  fous  lucides,  avait  réuni  tout  un  groupe 
d’individus  pris  dans  les  catégories  d’aliénés  les  plus  diverses,  et,  pour 
en  faire  une  description  pratique,  il  les  avait  divisés  suivant  les 
traits  principaux,  les  défauts,  les  passions  qu’ils  présentaient.  « Ces 
malades  sont  fous,  dit-il,  mais  il  ne  le  paraissent  pas,  parce  qu’ils 
s’expriment  avec  lucidité.  Ils  sont  fous  dans  leurs  actes,  plutôt  que 
dans  leurs  paroles.  Ils  sont  lucides  jusque  dans  leurs  conceptions 
délirantes.  Leur  folie  est  lucide.  » 

Ces  fous  lucides,  dont  Trélat  nous  rapporte  l’intéressante  observa- 
tion, présentent  pour  la  plupart  une  prédisposition  héréditaire  plus  ou 
moins  marquée;  ils  appartiennent  aux  différentes  catégories  de  la  folie 
et  leur  examen  offre  certainement  les  plus  sérieuses  difficultés  ; ce  qui 
les  caractérise,  c’est  la  lucidité  au  milieu  même  de  leurs  conceptions 
délirantes  et  la  disparition  brusque  de  ces  dernières  sous  l'influence 
de  distractions,  d’occupations,  de  tout  ce  qui  vient  apporter  une  diver- 
sion aux  idées  du  malade. 

A un  point  de  vue  général,  on  peut  admettre  pour  l’aliénation  men- 
tale chez  les  dégénérés  psychiques  deux  catégories  principales,  l’une 
dans  laquelle  prédominent  des  troubles  intellectuels  et  des  manifesta- 
tions délirantes  nettement  accusées,  l 'autre  dans  laquelle  on  observe 
plus  particulièrement  les  anomalies  et  les  désordres  de  la  sensibilité 
morale-,  dans  cette  dernière  catégorie  rentrent  naturellement  les  folies 
morales  que  caractérisent  la  perversion  des  sentiments  affectifs,  les 
aberrations  du  sens  génital,  la  méchanceté,  les  diverses  passions, 
l’orgueil,  etc. 

Enfin  nous  trouverons  encore  les  formes  mixtes,  dans  lesquelles  on 
rencontre  à la  fois  les  troubles  de  l’intelligence,  et  ceux  de  la  sensibi- 
lité morale. 

On  remarque  en  outre  dans  ces  différentes  catégories  la  persistance 
des  signes  qui  ont  caractérisé  la  dégénérescence  psychique.  C’est  ainsi 
que  nous  retrouverons  les  groupes  principaux  que  l’on  rencontre  dans 
la  dégénérescence,  les  extravagants,  les  nerveux,  les  exaltés,  ceux  qui 
se  caractérisent  par  l’absence  ou  la  perversion  du  sens  moral,  etc. 


(1)  Trélat,  Folie  lucide,  p.  12. 
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Nous  passerons  rapidement  en  revue  ces  différents  groupes  et  nous 
résumerons  les  observations  qui  nous  paraîtront  présenter  quelque 
intérêt  sous  ce  rapport. 

I.  — Troubles  intellectuels  observés  chez  les  dégénérés 

psychiques. 

En  tête  des  manifestations  délirantes  que  présentent  les  individus 
atteints  de  dégénérescence  psychique,  les  auteurs  ont  placé  ce  qu'ils 
ont  appelé  la  folie  du  doute.  Nous  en  dirons  peu  de  mots  : elle  a été 
l’objet  dans  ces  derniers  temps  de  mémoires  intéressants. 

Schüle  l’a  décrite  dans  la  classe  des  psychoses  dégénératives. 
J.  Falret  pense  également  que  cette  forme  d’aliénation  mentale  mérite 
une  description  à part  et  doit  rentrer  dans  la  catégorie  tics  folies 
se  rattachant  à la  dégénérescence  mentale.  Nous  la  placerons  donc 
dans  cette  grande  classe  de  maladies  et  nous  résumerons  ci-dessous 
les  caractères  principaux  qui  lui  appartiennent. 

Folie  du  doute  avec  délire  du  toucher. 

« Sous  cette  dénomination,  on  désigne,  dit  Ritti  (1),  une  variété  de 
folie  avec  conscience,  caractérisée  par  deux  ordres  de  symptômes 
prédominants  : l’interrogation  mentale  produite  par  le  doute,  et  la 
crainte  du  contact  des  objets  extérieurs.  » 

Cette  forme  de  délire  se  rencontre  bien  plus  souvent  dans  la  clien- 
tèle privée  que  dans  les  établissements  publics. 

On  retrouve  dans  Esquirol  (2)  la  première  observation  authentique 
publiée  à ce  sujet. 

Il  s’agit  d'une  jeune  fille  élevée  dans  te  commerce  et  qui,  par  un  excès  de 
scrupules,  craignait  de  faire  tort  aux  autres.  Lorsqu’elle  faisait  un  compte, 
elle  appréhendait  de  se  tromper  au  préjudice  d’autrui.  Un  jour,  à l’âge  de 
dix-huit  ans,  en  sortant  de  chez  une  tante  qu’elle  fréquentait  habituellement, 
elle  est  saisie  de  l'inquiétude  qu’elle  pourrait,  sans  le  vouloir,  emporter  dans 
les  poches  de  son  tablier  quelque  objet  appartenant  à sa  tante. 

Plus  tard,  elle  met  beaucoup  de  temps  pour  apurer  ses  comptes  et  ses 
factures  dans  la  crainte  de  commettre  quelque  erreur,  et  de  laire  tort  aux 
acheteurs.  Plus  tard  encore,  elle  craint,  en  louchant  à la  monnaie,  de  retenir 
dans  ses  doigts  quelque  chose  de  valeur.  Aux  objections  qu  on  lui  fait,  elle 
convient  que  son  inquiétude  est  absurde  et  ridicule,  mais  qu’elle  ne  peut  s en 
défendre.  Peu  après,  ses  appréhensions  augmentèrent  au  point  de  tyranniser 
sa  vie  tout  entière. 

Cet  état  singulier,  dont  il  faut  lire  dans  Esquirol  la  description  inté- 
ressante, soumettait  la  malade  aux  pratiques  les  plus  absurdes,  dont 
elle  reconnaissait  elle-même  le  côté  ridicule. 

(1)  Ritti,  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  t.  III,  p.  339. 

{i)  Esquirol,  t.  I,  p.  361. 
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Depuis  cette  époque,  dit  Bail,  la  question  a été  étudiée  et  retournée 
dans  tous  les  sens  par  Parchappe,  Trélat,  Baillarger,  Delasiauve, 
Morel  et  Marcé.  Legrand  du  Saulle,  résumant  en  quelque  sorte  les  tra- 
vaux de  ses  devanciers,  a publié,  en  1875,  une  monographie  sur  cette 
affection,  sous  le  nom,  assez  impropre  d’ailleurs,  de  folie  du  doute 
avec  délire  du  toucher  ; enfin  Ritti  a publié  une  élude  intéressante  sur 
cette  question  (d). 

Griesinger  avait  aussi  rapporté  quelques  observations  se  rappro- 
chant des  faits  que  Falret  avait  décrits  sous  le  nom  de  la  maladie  du 
doute. 

Plus  tard,  Oscar  Berger  a publié  sous  le  nom  de  Grübelsucht  (manie 
de  subtilités),  une  description  d’une  variété  de  la  folie  du  doute. 

Symptomatologie.  — La  folie  du  doute  ne  se  manifeste  pas  brus- 
quement, elle  procède  en  quelque  sorte  par  bonds,  par  poussées,  son 
évolution  est  lente  et  caractérisée  par  des  phases  suspensives,  quel- 
quefois assez  longues  pour  que  l’on  puisse  croire  à des  guérisons  défi- 
nitives. 

Le  délire  du  toucher  ne  s’établit  pas  d’emblée,  il  est  la  conséquence 
des  anxiétés  produites  par  le  doute. 

Legrand  du  Saulle  admet  trois  périodes  dans  cette  maladie;  celte 
division,  que  confirme  l’observation  des  malades,  mérite  d’être  con- 
servée (2). 

Le  début  peut  passer  inaperçu;  la  névrose  commence  de  la  manière 
la  plus  insidieuse,  ce  sont  des  scrupules  de  diverses  natures,  des 
craintes  puériles  et  exagérées,  que  les  malades,  qui  conservent  la 
conscience  complète  de  leur  état  pathologique,  cherchent  à dissimuler  ; 
mais  bientôt,  poussés  par  leurs  angoisses,  ils  révèlent  avec  la  plus 
grande  sincérité  leurs  tourments,  et  viennent  réclamer  auprès  du 
médecin  la  guérison. 

« Le  fond  véritable  de  cette  maladie  mentale  est  une  disposition  gé- 
nérale de  l'intelligence  à revenir  sans  cesse  sur  les  mêmes  idées  ou  les 
mêmes  actes,  à éprouver  le  besoin  continuel  de  répéter  les  mêmes 
mots  ou  d’accomplir  les  mêmes  actions,  sans  arriver  jamais  à se  satis- 
faire ou  à se  convaincre,  même  par  l’évidence  (3).  » 

C'est,  suivant  l’expression  de  Legrand  du  Saulle,  une  sorte  de  rumi- 
nation psychologique,  dont  il  faut  citer  quelques  exemples  cliniques 
pour  bien  la  faire  comprendre. 

Une  jeune  artiste  de  vingt-quatre  ans  donne  des  leçons  en  ville  ; quoique 
très  intelligente  et  très  active,  elle  ne  peut  sortir  seule  dans  la  rue  sans 
qu’elle  soit  immédiatement  assaillie  par  les  préoccupations  suivantes  ; « Ne 

(1)  Ritti,  Gazette  hebdomadaire , 1877,  et  Dictionnaire  encyclopédique. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  La  folie  du  doute , Paris,  1875. 

(3)  Falret.  Folie  morale,  186G,  p.  41  et  Études  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1890. 
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va-t-il  pas  tomber  quelqu  un  du  haut  d'une  fenêtre  à mes  pieds?  Sera-ce  un 
homme  ou  une  femme?  Cette  personne  se  blessera-t-elle  ou  se  tuera-t-elle? 
Est-ce  qu  il  y aura  du  sang  sur  le  trottoir?  Devrai-je  appeler  au  secours?  Ne 
m’accusera- t-on  pas  d’être  la  cause  de  cet  événement?  Mes  élèves  ne  me 
quitteront-elles  pas?  Mon  innocence  pourra-t-elle  être  reconnue  (t  ? 

Un  jeune  homme,  dont  l’histoire  est  racontée  par  Griesinger  (2),  était 
assailli  par  une  foule  de  pensées  dès  que  son  intelligence  n’était  plus  absor- 
bée par  des  occupations  journalières  ; 1 a pourquoi  et  le  comment  d’une  foule 
de  choses  l’envahissaient.  Quelle  est  l’origine  de  la  création?  D’où  pro- 
vient la  terre?  D'où  partent  les  étoiles?  Pourquoi  l’homme  et  la  femme  exis- 
tent-ils? Par  qui  a été  créé  le  Créateur? 

Les  idées  obsédantes , dit  Schtile,  la  folie  du  doute , celle  du  toucher , 
forment  le  bagage  ordinaire  des  folies  consécutives  à la  dégénérescence 
psychique.  « Une  fois  l’obsession  créée,  ajoute  cet  auteur,  le  repos  mo- 
ral est  perdu.  Le  malade  cherche  en  vain  une  explication  à l’état 
neurasthénique  qui  la  envahi;  un  mot  qu'il  lit,  une  parole  qu’il  en 
tend,  tout  augmente  son  angoisse;  il  éprouve  un  irrésistible  besoin  de 
faire  toujours  de  nouvelles  questions,  de  vérifier  les  réponses  qui  lui 
sont  faites;  le  silence  l’irrite  encore  davantage,  il  ne  peut  le  sup- 
porter. 

» L'eau  doit-elle  être  plus  chaude,  plus  froide?  quels  aliments  doit-il 
employer?  doit-il  se  reposer,  prendre  de  l’exercice?  quels  mouvements 
doit-il  faire?  etc. 

» Tout  est  pour  lui  un  motif  de  questions  et  d'anxiété  pénible.  11  a des 
remords,  se  fait  des  reproches  sur  sa  coupable  indifférence.  Les  se- 
maines s’écoulent  au  milieu  d’une  douleur  infinie,  rien  ne  peut  le  sous- 
traire à son  angoisse  (3).  » 

La  deuxième  période  consiste,  d’après  Legrand  de  Saulle,  dans  le 
récit  prolixe  que  fait  le  malade  de  ses  souffrances  intimes,  dans  la  sol- 
licitation réitérée  de  paroles  rassurantes  et  dans  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  une  personne  de  l’entourage  dissipe  momentanément  les  per- 
plexités les  plus  vives.  C’est  à ce  moment  aussi  que  le  malade  vous 
déclare  « qu’il  a peur  de  toucher  les  pièces  de  monnaie,  que  les  objets 
métalliques  luisants  l’effrayent,  qu’il  ne  touche  au  boulon  d’une 
porte  ou  à l’espagnolette  d’une  fenêtre  qu’après  s’ètre  enveloppé 
la  main  de  son  mouchoir  ou  du  pan  de  sa  redingote.  Vous  1 interro- 
gez, et  il  déclare  qu’il  craint  d’êlre  accusé  d’avoir  détourné  des  va- 
leurs d’or  ou  d’argent;  il  redoute  la  malpropreté  des  objets  précités, 
pu  enfin  il  tient  à éviter  le  contact  de  substances  malfaissantes  ou 
toxiques  (Legrand  du  Saulle).  Parfois,  il  se  rend  compte  du  ridicule 
de  ses  actes,  mais  il  ne  peut  éviter  de  les  accomplir. 

(1)  Legrand  du  Saulle,  np.  cit.,  p.  11. 

(2j  Griesinger,  Arc/i.  für  Psych.,  t.  I,  p.  630. 

(3)  Sehüle,  toc.  cit,,  p.  444. 
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Parmi  les  objets  dont  le  contact  est  le  plus  redouté,  on  doit  citer 
les  métaux,  les  boutons  de  portes,  le  verre.  Le  malade  est  obligé  de 
se  faire  aider  par  une  autre  personne,  pour  ne  pas  tomber  dans  une 
crise  qu’il  ne  saurait  autrement  éviter. 

C’est  pendant  cette  deuxième  période  que  l’on  remarque  un  ensem- 
ble de  symptOmes  particuliers,  véritable  exacerbation  que  les  malades 
appellent  eux-mêmes  des  crises. 

« Après  une  intense  contention  d’esprit,  des  interrogations  multi- 
pliées, des  angoisses  qu’ils  se  reprochent  d’éprouver  ou  des  frayeurs 
qu’ils  trouvent  ridicules,  ils  ressentent,  à un  moment  donné,  une  im- 
pression indéfinissable  partant  de  l’épigastre,  sorte  d’aura  s’irradiant 
dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  On  les  voit  alors  aller  et  ve- 
nir, ne  pas  pouvoir  rester  en  place,  se  plaindre  de  la  chaleur,  accuser 
de  la  céphalalgie,  de  la  rachialgie,  ils  sont  couverts  de  sueur,  le  bruit  les 
irrite,  le  regard  les  importune,  la  moindre  parole  les  exaspère,  les 
craintes  les  plus  diverses  se  succèdent,  leur  inquiétude  est  à son  com- 
ble; les  pleurs,  les  spasmes,  les  sanglots,  les  demi-défaillances  syn- 
copales et  l’excitation  turbulente  constituent  une  scène  morbide  qui 
dure  habituellement  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  vingt- 
quatre  heures.  A tous  les  retours  des  périodes  d’exacerbation,  mêmes 
tendances  panophobiques,  mêmes  impressions  morbides  et  mêmes 
actes  étranges  (1).  » 

On  observe,  à cette  deuxième  période,  des  rémissions  plus  ou  moins 
complètes  qui  peuvent  même  simuler  un  retour  complet  à la  santé 
antérieure  et  que  l’on  a vues  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
même  quelques  années,  chez  ceux  surtout  où  la  prédisposition  héré- 
ditaire était  moins  accentuée. 

A une  troisième  période, les  intermissions  et  les  rémissions,  dit  Ritti, 
n’existent  plus;  c’est  en  quelque  sorte  une  période  de  cristallisation. 
Les  malades  vivent  pour  ainsi  dire  avec  leurs  idées  délirantes  et  leurs 
peurs.  Le  cercle  des  idées  se  rétrécit,  mais  les  angoisses  s’accrois- 
sent. A ce  moment,  ils  passent  leur  temps  dans  des  hésitations  conti- 
nuelles, ils  n'écrivent  plus  du  tout;  la  conversation  les  fatigue  ou  les 
ennuie  ; mais  ils  se  parlent  à eux-mêmes,  à demi-voix,  puis  à voix  basse,, 
quelques-uns  finissent  par  remuer  simplement  les  lèvres  par  une  sorte 
de  mussitation. 

Malgré  tout  cet  ensemble  de  symptômes,  qui  semble  indiquer  un 
affaiblissement  notable  des  fonctions  cérébrales,  on  ne  peut  dire  que 
ces  malades  soient  en  démence,  ni  même  qu’ils  doivent  y arriver  ja- 
mais; contrairement  à ce  qui  arrive  pour  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  mentales,  la  démence  n’est  pas  l’aboutissant  nécessaire  et 
fatal  de  la  folie  du  doute.  « Il  est  remarquable,  en  effet,  dit  Falret,  que 


(1)  Legrand  du  Saulle,  loc.  cit. 
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cet  état  mental  qui  se  prolonge  souvent  pendant  toute  la  vie,  avec 
des  alternatives  irrégulières  de  paroxysmes  et  de  rémissions  quelque- 
fois très  prononcées,  n 'aboutit  jamais  à une  véritable  démence  1 
La  folie  du  doute  comporte,  suivant  Bail,  une  infinité  de  formes; 
en  tête,  il  place  les  métaphysiciens , ceux  qui  se  préoccupent  sans  cesse 
des  grands  problèmes  insolubles.  Ils  s’interrogent  sans  cesse  sur  Dieu, 
sur  l’univers,  sur  la  création,  l'immortalité  de  lame,  etc.  Les  réalistes , 
s’occupent  de  questions  plus  triviales,  ne  montrent  pas  la  même 
élévation  de  la  pensée,  ils  se  demandent  pourquoi  les  hommes  ne  sont 
pas  aussi  grands  que  des  maisons,  pourquoi  il  n’existe  qu’une  lune 
au  lieu  de  deux;  les  scrupuleux , s’adressent  perpétuellement  des 
reproches  à propos  de  tout;  les  timorés , qui  craignent  toujours  de  se 
compromettre,  prennent  à chaque  instant  des  précautions  exagérées 
et  vivent  dans  une  inquiétude  perpétuelle;  les  compteurs,  ont  une  manie 
insupportable  : partout  où  ils  sont,  ils  se  préoccupent  du  nombre  des 
objets  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  comptent  les  boutons  que  porte  à son 
gilet  le  médecin  qu’ils  consultent,  les  volumes  posés  sur  la  table,  etc. 
« Napoléon,  dit  Bail,  présentait  aussi  la  singulière  manie  de  compter 
par  couples  les  fenêtres  des  maisons,  quand  il  passait  dans  la  rue.  » 

« Il  est,  ajoute  Bail,  d’autres  formes  qui  échappent  à toute  classifica- 
tion.Tantôt  on  observe  un  trouble  particulier  de  la  volonlé;le  malade  veut- 
il  entrer  dans  une  maison  ou  en  sortir,  il  éprouve  au  seuil  de  la  chambre 
une  résistance  invincible,  il  faut  qu’on  le  pousse  pour  lui  faire  fran- 
chir l’obstacle;  ou  bien  il  est  poursuivi,  comme  chez  les  sujets  atteints 
d'impulsions  intellectuelles,  par  certains  mots,  tels  que  corbillard, 
par  exemple.  Le  mot  entré  dans  son  esprit  le  hante  tout  le  jour  (2.)  » 
Bail  fait  encore  la  remarque  que  certains  de  ces  malades  sont  sans 
doute  affectés  d’une  crainte  exagérée  du  contact  des  objets,  comme 
nombre  d’observateurs  l’ont  signalé,  mais  que  la  folie  du  doute  peut 
aussi  exister  sans  cette  complication,  commele  délire  du  toucher  peut  se 
manifester  sans  folie  de  doule.  Morel  en  a lui-même  rapporté  quelques 
exemples  dans  son  travail  sur  les  délires  émotifs. 

La  folie  du  doute  est,  en  définitive,  un  délire  avec  conscience  : les 
malades  se  rendent  compte  de  leur  état  ; ils  n’ont  presque  jamais 
d’hallucinations,  et  ils  éprouvent  le  besoin  perpétuel  de  voir  soulager 
leur  doute  par  l’affirmation  d’une  autre  personne. 

C’est  une  maladie  qui  guérit  difficilement;  maison  voit  se  produire 
d’assez  longues  périodes  de  rémission  pendant  lesquelles  le  sujet 
semble  revenir  à son  état  normal;  malheureusement,  il  est  rare  que 
cette  amélioration  soit  permanente. 

Si  la  folie  du  doute  guérit  difficilement,  elle  ne  finit  presque  jamais 

(1)  Ritti,  lue.  cil.  — Falret,  Folie  morale,  p.  43  et  Éludes  sur  les  maladies  mentales, 

Paris,  1800. 

(2)  Bail,  Leçons,  p.  G20. 
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par  la  démence  ; arrivés  à la  dernière  étape  de  leur  maladie  (Bail),  les 
sujets  restent  figés  dans  leur  délire.  Incapables  de  tout  travail,  tristes 
et  moroses,  ils  s'éloignent  de  la  société  et  vivent  dans  un  état  de 
séquestration  volontaire. 

Les  causes  de  la  folie  du  doute  sont  assez  nombreuses.  En  première 
ligne,  il  faut  placer  l’hérédité;  il  est  pourtant  certains  sujets  chez  les- 
quels on  ne  trouve  aucune  trace  d’hérédité. 

La  puberté,  les  excès  sexuels,  l’onanisme,  les  préoccupations  et  les  . 
fatigues  de  l’esprit  ont  été  invoquées  comme  autant  de  causes  de  cette 
maladie.  On  prétend,  enfin,  qu’elle  atteint  beaucoup  plus  les  femmes 
que  les  hommes. 

Quant  au  traitement , il  doit  surtout  être  moral  ; il  faut  combattre  le 
désœuvrement  et  détourner  au  profit  du  corps  l’activité  douloureuse  de 
l’esprit  par  de  longs  voyages.  La  séquestration  dans  une  maison 
d’aliénés  est  plutôt  contre-indiquée. 

Pour  le  traitement  physique,  on  a conseillé  les  toniques,  les  ferru- 
gineux, l'hydrothérapie  ; ces  moyens  peuvent,  dans  quelque  cas,  rendre 
de  véritables  services. 


Agoraphobie. 

« Parmi  les  idées  obsédantes  qui  déterminent  un  vertige,  dit 
Schiile  (1),  il  faut  citer  la  peur  des  espaces,  Y agoraphobie,  si  fréquente 
chez  les  névropathes  ; c’est  l’idée  obsédante  qui  fait  croire  qu’on  ne 
peut  traverser  une  place  sans  être  accompagné,  et  cette  idée  produit 
une  angoisse  croissante.  Les  signes  particuliers  qui  la  caractérisent, 
doivent  la  faire  placer  au  nombre  des  psychoses  dégénératives.  » 

Ritti  (2)  a fait  une  intéressante  description  de  cette  variété.  Legrand 
du  Saulle  lui  avait  donné  le  nom  de  peur  des  espaces , Cordes  celui  de 
Platzangst  ; Westphal  (3)  l’a  décrite  sous  le  nom  d’agoraphobie,  Mo- 
rel (4)  l’avait  entrevue  en  186G.  Depuis,  l’attention  une  fois  portée  sur 
cet  état  morbide  étrange,  de  nombreuses  observations  ne  tardèrent 
pas  à être  publiées. 

En  résumé , on  observe  les  caractères  suivants  : état  d’angoisse  ou 
sentiment  de  crainte  exagérée  en  traversant  une  place,  un  pont,  une 
église,  un  endroit  désert,  etc.  Cette  terreur  irrésistible  est  le  plus  sou- 
vent accompagnée  de  tremblement  et  de  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. 

Les  malades,  persuadés  qu’ils  ne  pourront  traverser  l’espace  qui  se 
présente  devant  eux,  se  refusent  à marcher;  néanmoins  l’angoisse 

(1)  Schïile,  op.  cil.,  p.  42G. 

(2)  Ritti,  Dict.  des  sciences  méd.,  art.  Folie  avec  conscience,  t.  III,  p.  310. 

(3)  Westphal,  Arch.  f.  Psych.,  1872. 

(4)  Morel,  Délire  émotif  [Arch.  génêr.  de  méd.,  18GG). 
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diminue  et  cesse  même  complètement  s’ils  sont  accompagnés,  s'ils 
peuvent  prendre  le  bras  d'un  passant,  même  s’ils  ont  seulement  l’appui 
d’une  canne  ou  d’un  parapluie. 

Un  malade,  cité  par  Westphal,  ne  présentant  aucun  trouble  de  la 
motilité,  se  plaint  de  ne  pouvoir  traverser  les  places  et  de  ressentir 
dans  ces  moments  un  sentiment  d’angoisse,  dont  le  siège  est  plutôt 
dans  la  tête  que  dans  le  cœur. 

Ainsi,  s’il  doit  traverser  une  des  grandes  places  de  Berlin,  il  a le 
sentiment  que  cette  distance  est  de  plusieurs  milles,  que  jamais  il  ne 
pourra  atteindre  le  but  et  en  même  temps  l’angoisse  le  saisit,  ainsi 
qu’un  tremblement  général,  etc. 

Outre  cette  peur  du  vide,  il  existe,  dit  Rilti,  d’autres  symptômes 
dont  il  faut  tenir  compte.  L’angoisse  caractéristique  se  manifeste 
presque  toujours  par  un  serrement  de  cœur  instantané;  le  cœur  bat 
avec  violence  et  le  visage  rougit  ; la  plupart  des  malades  sentent  leurs 
jambes  se  dérober  sous  eux,  les  pavés  deviennent  mobiles,  mous  et 
gras.  Il  semble  à quelques-uns  qu’ils  s’enfoncent  dans  de  l’argile,  que 
les  pavés  coulent  en  torrent  sous  leurs  pas  (Westphal). 

Ils  ont  tous  la  conscience  de  leur  état;  ce  qui  les  tourmente,  c’est 
qu'on  puisse  les  considérer  comme  aliénés.  Un  fait  digne  de  remarque, 
c’est  qu’une  distraction  passagère,  tout  ce  qui  détourne  leur  attention 
suffit  pour  empêcher  la  crise  de  se  produire.  Ils  luttent  le  plus  souvent 
très  énergiquement  contre  leurs  craintes  exagérées,  ils  se  raisonnent, 
s’adressent  à eux-mêmes  des  blâmes,  des  encouragements.  Quelque- 
fois, il  arrive,  au  commencement  de  la  maladie,  qu’ils  parviennent  à se 
vaincre;  mais,  avec  le  temps,  la  peur  devient  irrésistible,  et,  malgré 
les  luttes  intérieures  les  plus  violentes,  les  malades  sonl  vaincus  et  de- 
meurent cloués  sur  place.  Les  agoraphobes  ont  une  certaine  propension 
à écrire;  leur  correspondance  est  une  autobiographie  psychique,  scru- 
puleusement exacte;  ils  mettent,  avec  une  satisfaction  relative,  leur 
médecin  au  courant  de  leurs  angoisses,  de  leurs  émotions  et  de  leurs 
aventures.  Ils  diffèrent  en  cela  des  hypochondriaques  qui,  dans  leurs 
écrits,  se  livrent  à toutes  les  exagérations  de  langage,  sont  d'une  pro- 
lixité désespérante  dans  la  description  de  leurs  souffrances  imaginai- 
res et  dans  des  lettres  de  plusieurs  pages,  ont  de  la  peine  â passer  en 
revue  tous  leurs  maux. 

L’agoraphobie  est  une  affection  qui  s’observe  plus  souvent  chez  les 
hommes;  elle  semble  être,  a-t-on  dit,  le  monopole  des  hommes  intelli- 
gents, lettrés,  exerçant  des  professions  libérales. 

Cordes,  pour  la  genèse  de  cette  affection,  indique,  en  dehors  d une 
prédisposition  héréditaire,  des  causes  déterminantes  multiples,  géné- 
ralement de  nature  débilitante,  telles  que  le  travail  cérébral  exagéré, 

(1)  Cordes,  Die  Platzangst  [Archiv  filr  Psychiatrie , t.  III,  p.  GiG). 
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des  préoccupations  morales  très  vives,  des  affections  chroniques,  les 
excès  vénériens,  l’onanisme,  la  spermatorrhée,  les  troubles  gastriques 
prolongés,  etc. 

L’agoraphobie  n’est  pas  une  maladie  qui  compromette  l’existence  : 
mais,  si  elle  n’est  pas  dangereuse  par  elle-même,  le  pronostic  en  est 
presque  toujours  assez  grave.  En  effet  les  guérisons  sont  rares,  les 
récidives  et  les  rechutes  fréquentes. 

L b traitement  est  physique  ou  moral,  suivant  que  l’affection  est  pri- 
mitive ou  qu’elle  se  manifeste  consécutivement  à d’autres  maladies. 
Dans  le  premier  cas,  les  indications  thérapeutiques  doivent  consister 
dans  le  repos  cérébral  absolu  ou  tout  au  moins  relatif,  dans  l’emploi 
des  toniques  généraux,  dans  le  séjour  à la  campagne,  les  bains  de 
rivière,  l'hydrothérapie. 

Le  traitement  moral  consiste  surtout  dans  la  persuasion  morale;  il 
faut  que  le  médecin  impose  sa  volonté  et  ne  cesse  de  démontrer  avec 
conviction  l’inanité  du  péril.  Le  malade  doit  s’habituer  à vaincre  ses 
terreurs,  à franchir,  malgré  ses  angoisses,  des  espaces  restreints 
pour  aborder  ensuite  des  espaces  plus  étendus.  C’est  une  sorte  de 
gymnastique  qui  a réussi  dans  quelques  cas* 

Manie  avec  extravagance. 

Les  extravagants  constituent  l’un  des  groupes  les  plus  nom- 
breux de  dégénérés;  inutile  d’ajouter  que  ces  demi-aliénés  sont 
pour  leur  famille,  comme  pour  la  société,  un  véritable  fléau.  Ils  pré- 
sentent, en  effet,  de  sérieuses  difficultés  pour  le  diagnostic  et  surtout 
pour  les  mesures  à prendre  dans  l’intérêt  de  la  sécurité  et  de  la  tran- 
quillité de  ceux  qui  les  entourent.  Leur  conduite  est  étrange,  leurs 
actes  bizarres,  inexplicables  ; ils  peuvent  vivre  longtemps  sans  être 
atteints  d’un  véritable  accès  de  folie  qui  permette  enfin  de  les  interner 
dans  un  asile,  au  grand  soulagement  de  ceux  qui  sont  obligés  de  vivre 
avec  eux.  Lorsqu’ils  commettent  des  actes  nuisibles,  criminels  ou  dé- 
lictueux, on  ne  sait  jusqu’à  quel  point  on  doit  les  rendre  responsa- 
bles. Souvent  leur  accès  d’aliénation  mentale  n’est  qu’une  exagération 
considérable  de  leur  état  habituel. 

Trélat  a décrit,  sous  le  nom  de  maniaques  lucides  (manies  avec 
conscience),  des  malades  qui,  tout  en  ayant  des  accès  de  manie  bien 
caractérisés,  conservent  assez  de  puissance  sur  eux-mêmes  pour  les  con- 
tenir et,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  les  ajourner.  L’état  de  la  plu- 
part d’entre  eux  est,  dit-il,  longtemps  ignoré  dans  le  monde.  Ils  sont 
toujours  lucides,  ils  le  sont  jusque  dans  leurs  accès,  et  ces  accès 
n’éclatent  ordinairement  que  dans  l’intérieur  de  la  famille. 

Ceux  qui  les  voient  chez  eux  et  ailleurs  les  tiendront  pendant  plu- 
sieurs années  pour  gens  raisonnables.  Ils  peuvent  sortir  chaque  jour, 
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faire  et  recevoir  de  nombreuses  visites,  obtenir  des  succès,  contracter 
des  liens  intimes,  mais  non  solides.  S'ils  veulent  se  marier,  ils  em- 
ploient, pour  arriver  à leur  but,  des  efforts  inouïs  et,  aussitôt  cju'ils  y 
sont  parvenus,  comme  ils  n'ont  plus  d'intérêt  à feindre,  ils  ne  dissi- 
mulent plus.  Leurs  emportements  maniaques  ont  quelque  analogie 
avec  les  accès  de  colère,  qui  peuvent  en  apparence  reconnaître  une 
cause  accidentelle,  mais  que  rien  n’eôt  pu  ni  éviter  ni  prévenir.  C'est 
au  milieu  de  la  conversation  la  plus  paisible  qu’éclate  une  fureur  que 
rien  ne  peut  modérer.  En  cédant  à leur  accès,  ils  obéissent  au  délire 
qui  les  domine  et  les  entraîne.  La  contradiction  les  irrite,  ils  n’admet- 
tent aucune  explication,  ils  cèdent  invinciblement  à l'impulsion  mor- 
bide; jusqu’au  milieu  de  leur  fureur,  ils  restent  lucides,  conservent  un 
souvenir  parfait  de  tout  ce  qui  s’est  passé  (1). 

X... , est  un  type  de  cette  forme  de  manie  extravagante  et  lucide. 

Son  existence  a été  bizarre  ; élevé  dans  un  séminaire,  il  se  lie  avec  une 
femme  ; jaloux,  très  violent  avec  elle,  il  cherche  un  jour  à l'étrangler,  puis 
la  poursuit  avec  un  poignard.  Tout  est  pour  lui  prétexte  de  jalousie,  de 
scènes  violentes  et  d’accès  de  rage  ; il  s’engage  enfin  dans  les  zouaves  ponti- 
ficaux. 

L’accès  maniaque  pour  lequel  il  est  placé  à l’asile  Sainte-Anne,  et  dont  il 
se  guérit  rapidement,  était  caractérisé,  suivant  le  certificat  du  I)r  Legrand 
du  Saulle,  par  des  périodes  d’excitation  maniaque  violente,  des  extravagances, 
des  impulsions  subites  et  des  menaces  de  mort,  et  par  des  alternatives  de 
dépression  mélancolique,  de  découragement,  de  mysticisme  et  des  aspira- 
tions vagues  vers  un  idéal  inconnu. 

On  observait  chez  lui  une  grande  mobilité  dans  les  projets,  dans  les  senti- 
ments; il  passait,  sans  transition,  de  l’amour  à la  haine,  de  la  confiance  aux 
soupçons  les  plus  exagérés,  des  témoignages  d'amitié  à des  menaces  de  vio- 
lence, interprétant  dans  le  sens  de  ses  conceptions  délirantes  momentanées 
des  faits  actuels  ou  des  paroles  prononcées  auprès  de  lui. 

La  mère  de  L...,  est  aliénée,  traitée  à Ville-Évrard.  Depuis  l’âge  de  dix-sept 
ans,  L...  se  conduit  déraisonnablement  ; il  a dépensé  plus  de  30 000  franco , il 
fait  toutes  sortes  d’extravagances,  se  montre  très  changeant.il  a presque  tous 
les  ans  des  accès  maniaques  qui  ne  durent  que  peu  de  temps.  Ceux-ci  revêtent 
particulièrement  une  forme  ambitieuse  et  se  caractérisent  par  des  ai  to 
extravagants,  souvent  indélicats.  Il  prend  une  voiture  pour  se  taiie  conduin 
au  Grand-Hôtel,  sous  prétexte  d’aller  voir  un  marquis,  ou  bien  au  Conser- 
vatoire de  musique,  se  croyant  grand  musicien  ; il  prétend  être  préfet,  aioc.it 
célèbre,  affirme  avoir  pris  son  café  avec  l’impératrice,  donne  au  cocher  qui 
le  conduit  un  centime  pour  un  franc,  etc.  Une  fois  l’accès  passé,  il  a cons- 
cience de  toutes  ses  extravagances. 

On  peut  rencontrer  dans  cette  catégorie  d’extravagants  des  indivi- 
dus forts  intelligents. 


(1)  Trélat,  loc.  cit.,  p.  289,  312. 
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G. ..  a publié  nombre  de  travaux,  un  livre  entre  autres,  qui  a eu  trois  édi- 
tions; c’est  un  homme  extravagant,  dominé  par  des  idées  de  grandeur,  satis- 
fait de  lui-même,  entêté,  orgueilleux  et  violent;  toute  sa  vie,  il  s’est  occupé 
de  réformes  sociales.  Sujet  à des  accès  d’excitation  maniaque,  il  veut  alors 
tout  changer  en  médecine,  en  administration,  il  offre  à tous  sa  collabora- 
tion, il  se  croit  la  victime  de  manœuvres  coupables  de  la  part  des  ministres 
de  plusieurs  nations  étrangères  qui  influenceraient  les  médecins.  Quoique 
très  intelligent,  il  est  incapable  de  se  diriger  seul,  toute  sa  vie  a été  remplie 
par  des  excentricités;  ses  idées  sont  changeantes,  il  passe  sans  transition 
d’un  sujet  à un  autre  ; une  fois  il  vend  son  mobilier  en  l’absence  de  sa 
famille,  il  prend  des  voitures  sans  les  payer;  c’est  le  type  de  l’esprit  de 
désordre;  lorsqu’on  le  contrarie,  il  devient  incohérent;  il  avait  des  dettes 
dans  le  quartier  qu'il  habitait,  achetait  des  pendules  pourles  revendre  ensuite, 
dépensait  de  tous  côtés  sans  la  moindre  réflexion.  Il  est  à l’état  normal  aliéné 
à demi,  et  le  devient  tout  à fait  sous  l’influence  de  certaines  contrariétés. 

L’accès  maniaque  chez  les  dégénérés  à conduite  extravagante  peut 
d’ailleurs  prendre  les  formes  les  plus  diverses;  on  observe  quelque- 
fois un  véritable  délire  hallucinatoire  avec  conservation  delà  conscience; 
les  hallucinations  se  reproduisent  dans  quelques  cas  par  le  seul  fait 
de  la  volonté  de  l’individu. 

H. ..  nous  offre  un  curieux  exemple  de  cette  forme  de  maladie.  Il  a été 
placé  une  vingtaine  de  fois  dans  les  asiles  de  la  Seine;  il  existe  chez  lui  une 
prédisposition  héréditaire  très  marquée;  grand-père  maternel  procédurier  et 
dissipateur,  grand-père  paternel  alcoolique  ; mère  nerveuse,  tante  hysté- 
rique, oncle  paternel  hypochondriaque  avec  idées  de  persécution,  intelligent 
et  conservant  la  conscience  de  ses  conceptions  délirantes 

Il  avait,  étant  jeune,  une  disposition  au  délire,  qu’une  simple  indigestion 
suffisait  à provoquer;  jusqu’à  l’âge  de  neuf  ans,  il  fut  sujet  à des  accès  de 
somnambulisme  ; il  se  levait  la  nuit  les  yeux  grands  ouverts  et  allait  se  cou- 
cher avec  un  de  ses  parents  ; le  matin,  il  ne  voulait  pas  le  croire.  A l’âge  de 
treize  ans,  il  s’échappa  du  collège  pour  aller  en  Italie  se  faire  chef  de  bri- 
gands ; puis  il  voulait  être  comédien,  saltimbanque.  Il  se  fit  recevoir,  à l’âge 
de  vingt-six  ans,  avec  la  plus  grande  facilité,  capitaine  au  long  cours. 

Il  nous  raconte  lui-même  qu’il  a une  grande  disposition  aux  hallucinations  ; 
elles  se  produisent  chez  lui  volontairement  par  le  seul  fait  de  fermer  les  yeux 
et  surtout  dans  la  période  intermédiaire  à la  veille  et  au  sommeil.  Elles 
s’accompagnent  souvent  de  secousses  nerveuses  le  long  de  l’épine  dorsale. 
Ses  idées,  ses  souvenirs  se  répètent  à certains  moments  à son  oreille  sous 
forme  d’écho.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  plus  fréquentes  chez  lui  que 
celles  de  l’ouïe.  Il  voit  non  seulement  des  personnages  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, mais  d’autres  objets,  des  rochers,  des  champs,  des  boulevards  ani- 
més, etc.  Il  a la  conscience  parfaite  de  cette  disposition  psychologique. 

Dégénérés  névropathes. 

L’état  névropathique  crée  nécessairement  chez  les  dégénérés  les 
dispositions  morales  les  plus  diverses  ; les  formes  d’aliénation  men- 
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taie  qui  en  résultent  présentent,  elles  aussi,  les  variétés  les  plus 
nombreuses.  On  retrouve  chez  les  uns  la  dépression  mélancolique, 
chez  les  autres  l'exaltation  mégalomaniaque,  chez  le  plus  grand 
nombre,  de  véritables  accès  maniaques  ; dans  tous  les  cas,  on  cons- 
tate l’empreinte  de  la  dégénérescence  psychique  qui  a préexisté. 

Les  accès  maniaques  chez  les  dégénérés  névropathes  se  produisent 
brusquement,  sans  être  précédés  de  périodes  de  dépression  ou  d’autres 
symptômes  prémonitoires.  Ces  individus,  dont  l’esprit  est  naturel- 
lement changeant  et  que  les  moindres  contrariétés  surexcitent,  pré- 
sentent tout  à coup  le  désordre  le  plus  extraordinaire  dans  les  actes 
et  dans  les  idées;  l’agitation  prend  rapidement  des  proportions  con- 
sidérables; on  observe  chez  eux  des  bizarreries  étranges,  de  l’insom- 
nie et  une  impressionnabilité  telle  que  les  moindres  bruits  suffisent 
pour  leur  causer  de  véritables  tressaillements. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  très  accentués  chez  eux. 
Ils  se  plaignent  de  maux  de  tête,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  la 
fatigue  que  leur  occasionne  le  plus  léger  travail;  ils  ont  des  frayeurs 
que  rien  ne  motive,  une  disposition  aux  hallucinations  ; toute  appli- 
cation leur  est  pénible,  ils  sont  même  incapables  de  faire  une 
lecture  un  peu  suivie.  11  en  est  qui  se  plaignent  d’éprouver  des  sensa- 
tions extraordinaires,  ils  sentent  comme  un  lluide  s’échapper  de  leur 
corps,  etc. 

« Il  existe  dans  la  société,  dit  Brierre  de  Boismont,  un  bon 
nombre  d’esprits  exaltés,  qui  s’enllamment  à la  moindre  contrariété, 
cherchant  des  querelles,  des  duels,  parlant  à chaque  instant  de  se 
tuer  ; véritables  tléaux  pour  leurs  familles  et  leurs  connaissances,  ces 
individus  attentent  souvent  àleurs  jours.  Ces  caractères  exaltés  s'em- 
portent avec  une  extrême  facilité,  ne  veulent  écouter  aucune  obser- 
vation. 

» Pour  ces  organisations  malheureuses,  tout  devient  une  cause  de 
suicide  ; une  jeune  fille  se  jette  à l’eau  parce  que  son  beau-frère  avait 
refusé  de  la  mener  au  bal  (1).  » 

Nous  ajouterons  que  le  moindre  fait  suffit  aussi  à produire  de 
l’excitation  maniaque. 

H...  a des  accès  maniaques  convulsifs;  il  est  âgé  de  vingt-six  ans,  son  père 
est  mort  aliéné  dans  une  maison  de  santé;  il  a toujours  été  mauvais  sujet, 
accusait  sa  mère  de  ne  pas  lui  donner  à manger,  voulait  la  tuer  ; il  a été 
condamné  pour  vagabondage,  rupture  de  ban,  et  placé  sous  la  surveillance 
de  la  police.  Étant  catholique,  il  se  fait  protestant.  Il  est  sujet,  surtout  le 
matin,  à des  accès  d’agitation  avec  prédominance  d idées  ambitieuses , il  dit 
alors  que  toute  la  terre  lui  appartient  ; il  a des  vertiges,  quelquelois  des 
syncopes  incomplètes. 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Traité  du  suicide. 
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Les  crises  dont  ce  malade  est  pris  presque  tous  les  matins  sont  caractéris- 
tiques. C’est  une  excitation  maniaque,  avec  idées  de  richesses;  il  se  promène 
alors  dans  un  état  d’agitation  convulsive,  il  répète  qu’il  a beaucoup  d’or  ; 
de  temps  à autre  il  pousse  des  cris  affreux;  en  même  temps  les  muscles  des 
bras,  des  mains,  sont  contractés;  il  se  courbe  et  se  plie  sur  lui-même  d’une 
manière  convulsive;  il  paraît  ressentir  des  crampes.  L’attaque  dure  une 
demi-heure  et  le  prend  tout  à coup  au  milieu  d’une  conversation.  11  ne  con- 
serve de  son  accès  d’agilation  qu’un  souvenir  imparfait,  il  se  rappelle  seule- 
ment qu’il  éprouvait  dans  les  membres  des  douleurs  intolérables,  comme  si 
on  lui  arrachait  les  nerfs. 

Tout  est  anormal  dans  la  manifestation  de  ces  sortes  d'accès 
maniaques. 

La  brusquerie  des  accès  et  leur  guérison  rapide  caractérisent,  en 
général,  chez  les  dégénérés  nerveux , les  formes  d'aliénation  mentale 
qu’ils  présentent. 

G...  esL  très  impressionnable:  tout  l’émeut  vivement,  la  lecture  des  jour- 
naux, les  paroles  qu’on  prononce  autour  de  lui.  Il  est  sujet  à des  accès 
d’agitation  maniaque,  qui  le  prennent  presque  tous  les  ans  et  qui  sont  de 
courte  durée;  alors  il  a,  nous  dit-il,  comme  des  crises  nerveuses,  il  mord 
son  lit;  il  a de  l’insomnie,  un  malaise  inexplicable  et  ne  peut  se  rendre 
compte  de  son  état. 

Lamère  deX...estnerveuse, exaltée, son  père  l’étaitégalement.X...est  homme 
de  lettres  : il  a toujours  été  bizarre,  nerveux  et  d’un  caractère  inégal.  Il  est 
sujet  à des  accès  maniaques  fugaces  qui  se  caractérisent,  dit-il,  par  une 
espèce  de  transport  au  cerveau  ; alors  il  est  pris  la  nuit  de  frayeur,  il  croil 
entendre  le  cri  de  la  chouette,  il  se  met  à pousser  des  cris  terribles;  il  se 
montre  dans  son  accès,  incohérent,  violent,  sa  figure  a une  expression  me- 
naçante. 

Persécutés  persécuteurs. 

Dans  cette  catégorie  d’accès  maniaques  à type  anormal  que  présen- 
tent ces  dégénérés  que  l’on  a désignés  sous  le  nom  de  névrosés , on 
peut  ranger  les  malades,  dont  Trélat  nous  a résumé  d’intéressantes 
observations  : ils  délirent  dans  leurs  actes,  mais  ne  délirent  pas  dans 
leurs  paroles.  Leur  déraison,  dit-il,  n’est  connue  que  dans  leur  en- 
tourage et  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors.  C’est  parmi  eux  que  se  trou- 
vent un  assez  grand  nombre  d'individus,  tantôt  considérés  comme 
aliénés,  tantôt  comme  malfaiteurs,  et  qui  ont  alternativement  résidé 
dans  les  asiles  et  dans  les  prisons.  Nous  avons  connu,  ajoute-il,  un 
ménage  ou  les  emportements  maniaques  du  mari,  quoique  d’une  très 
grande  fréquence,  furent  absolument  ignorés  pendant  dix  ans.  Au 
bout  de  Ge  temps  les  accès,  en  se  rapprochant,  ont  acquis  une  telle 
violence  qu’il  a fallu  le  placer  dans  une  maison  de  santé,  où  il  est 
mort  de  méningite.  Il  y avait  eu  plusieurs  aliénés  dans  sa  famille. 
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Esquirol  cite,  de  son  côté,  une  malade  qui  fatiguait  tout  le  monde  par 
ses  prétentions,  sa  loquacité,  ses  plaintes,  ses  projets,  ses  espérances, 
traitait  avec  dédain  les  autres  pensionnaires,  les  chefs,  les  employés, 
les  serviteurs  de  la  maison.  Elle  écrivait  au  préfet  de  police,  aux  ma- 
gistrats, à des  avocats,  des  lettres  dont  la  rédaction  trompait  les  per- 
sonnes auxquelles  elles  étaient  adressées.  Jusqu’au  milieu  de  ses  accès. 
Mmc  X...  se  contenait  en  présence  des  étrangers  et  des  personnes 
quelle  voulait  convaincre  de  sa  bonne  santé  intellectuelle  et  morale. 
Elle  était  un  tléau  pour  les  établissements  où  elle  était  placée. 

Nous  pourrions  citer  bien  d’autres  exemples  de  ces  individus,  per- 
sécutés persécuteurs,  chez  lesquels  les  manifestations  délirantes  ne 
se  produisent  d’une  manière  caractéristique  qu’à  certains  moments 
d’excitation.  Leurs  bizarreries,  leur  originalité  se  transforment  en 
une  véritable  folie  lorsqu’ils  sont  placés  sous  l’inlluence  des  moindres 
causes  excitantes  qui  viennent  alors  réveiller  certaines  passions  mal 
contenues,  telles,  par  exemple,  que  l'ambition  et  l’irrésistible  besoin 
d’attirer  sur  soi  l'attention  publique. 

Ils  peuvent  vivre  dans  la  société  sans  inconvénient;  ils  y conser- 
vent les  apparences  de  la  raison,  se  conduisent  convenablement,  on  les 
voit  même  diriger  leurs  propres  affaires  avec  intelligence,  souvent 
avec  succès.  Mais  ce  sont  toujours  des  demi-aliénés,  ils  touchent 
presque  continuellement  àlalimite  de  la  folie  et  il  suffit  de  la  moindre 
occasion  pour  leur  faire  commettre  des  actes  extravagants,  qui 
viennent  jeter  le  trouble  et  le  désordre  dans  le  milieu  où  ils  vivent. 
Leurs  accès  de  folie  transitoire  prennent  quelquefois  des  proportions 
telles  qu’il  devient  indispensable  de  les  renfermer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  une  maison  de  santé. 

Inutile  d’ajouter  que  les  persécutés  persécuteurs  sont  pour  les  mé- 
decins et  les  magistrats  obligés  de  s’occuper  d’eux  une  source  de  diffi- 
cultés. Ils  les  accablent  de  leurs  plaintes  et  de  leurs  récriminations. 
Ils  dirigent  contre  eux  d'incessantes  attaques,  ils  mettent  dans  leurs 
poursuites  une  passion  et  un  acharnement  extrêmes. 

Un  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation  (I),  qui  s’était  distingué 
par  ses  excentricités  et  en  même  temps  par  son  intelligence,  nous 
faisait  lui-même  la  confidence  qu’il  avait  une  grande  disposition  à 
l’exaltation,  qu’à  certains  moments  il  était  pris  d’une  telle  surexci- 
tation qu’il  lui  semblait  perdre  tout  à fait  la  raison  et  que,  dans  ce 
cas,  il  se  sentait  entièrement  incapable  de.se  dominer  et  de  diriger 
ses  actes.  Il  nous  confiait  en  même  temps  qu’il  existait  chez  lui  une 
prédisposition  héréditaire , que  sa  mère  avait  été  atteinte  d'aliénation 
mentale;  il  avait  eu  aussi  un  frère  qui  avait  été  frappé  de  la  même 
maladie.  Ce  malade  présentait  un  singulier  mélange  de  folie  et  de 


(1)  Dagonet,  Ann.  méd.-psych.,  septembre  1871. 


432 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


raison;  il  était  sujet  à des  crises  d’excitation  maniaque  parfaitement 
caractérisées  ; mais  il  était  aussi  un  homme  astucieux,  sans  cesse  à la 
recherche  d’une  situation  à exploiter,  et  très  audacieux. 

De  semblables  individus  sont  dangereux  en  ce  sens  qu’ils  vont  droit 
à leur  but,  sans  s’inquiéter  des  obstacles  qu’ils  rencontrent  sur  leur 
chemin  et  des  calomnies  qu’ils  répandent  sur  leur  route.  Le  public 
qui  ne  les  connaît  pas,  dont  ils  cherchent  à frapper  l’attention  et 
devant  lequel  ils  se  posent  en  victimes,  se  laisse  trop  souvent  prendre 
à leurs  récriminations  injustes,  violentes  et  souvent  absurdes(l). 

II.  — Troubles  moraux  observés  chez  les  dégénérés  psychiques. 

La  perversion,  l'affaiblissement  du  sens  moral  caractérisent  toute  une 
catégorie  de  dégénérés  psychiques;  nous  retrouverons  chez  ces  indi- 
vidus devenus  aliénés  les  diverses  manifestations  de  l’affection  que 
l’on  a désignée  sous  le  nom  de  folie  morale. 

Dans  cette  forme  de  délire,  rentrent  les  obsessions  et  les  impulsions  dan- 
gereuses dont  nous  résumerons  la  description  dans  le  chapitre  suivant. 

La  folie  impulsive  est  bien  certainement  le  type  le  plus  remar- 
quable de  la  folie  morale.  Les  auteurs  la  considèrent  générale- 
ment comme  une  forme  d’aliénation,  particulièrement  liée  à un  état  de 
dégénérescence  psychique. 

La  nature  étrange  des  faits,  le  contraste  d’une  raison  saine  en  ap- 
parence avec  la  manifestation  d’anomalies  bizarres  et  d’actes  inexpli- 
cables, tout  contribue  à accroître  les  difficultés  et  à jeter  l'incertitude 
dans  l’esprit  des  magistrats  qui  mettent  en  doute  notre  science  et 
le  résultat  des  expertises  les  plus  consciencieuses. 

Ils  sont  heureusement  rares,  ces  fous  dont  les  déterminations 
imprévues,  réalisées  dans  des  conditions  absurdes  et  sans  aucune 
des  précautions  prises  par  les  criminels  ordinaires,  causent  notre 
profond  étonnement  par  l’absence  de  motifs  et  sont  même  en  désac- 
cord avec  l’éducation,  les  sentiments,  la  conduite  antérieure.  Rien 
à l’extérieur  ne  trahit  la  compromission  intellectuelle.  Le  malade 
regrette  le  fai L accompli,  mais  il  ne  manifeste  aucun  remords.  C’était 
une  chose  fatale,  il  était  poussé  par  une  force  irrésistible. 

On  pourrait  se  demander  si  l’on  ne  doit  pas  admettre  une  zone  in- 
termédiaire entre  le  crime  et  la  folie.  Il  existe,  en  effet,  une  catégorie 
d’individus  dont  l’existence  se  partage  entre  la  prison  et  l’asile.  Ces  irré- 
guliers, pour  me  servir  de  l’expression  du  Dr  Garnier,  louvoyant  sur  les 
frontières  du  crime  et  de  la  folie,  ont  pour  caractère  d’être  avant  tout 
des  êtres  dangereux,  qu’il  est  impossible  de  conserver  dans  les  asiles, 
et  dont  la  place  n’est  pas  davantage  dans  les  maisons  de  détention (2). 

(1)  Voir  J.  Falret,  Études  sur  les  maladies  mentales,  et  bottier,  Les  aliénés  persécu- 
teurs, (thèse  Paris,  188G.) 

(2)  P.  Garnier,  Le  criminel  instinctif  [Ann.  d’hyg.  1890,  p.  414)  elLafotieàParis,\800. 
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Les  conceptions  multiples,  le  mélange  de  folie  morale  et  intellec- 
tuelle, lorment  également  un  signe  caractéristique  de  dégénérescence 
chez  ces  aliénés.  L’observation  suivante  nous  a paru  intéressante  à ce 
point  de  vue. 

V...,  âgé  de  quinze  ans,  est  atteint  d’aliénation  mentale  partielle,  d’après  le 
certificat  du  D1’  J.  Falret,  avec  prédominance  d’hallucinations  de  l’ouïe  et  de 
la  vue,  et  avec  1 idée  dominante  qu  il  a assassiné  une  jeune  personne  qui  est 
maintenant  au  ciel  et  qui  lui  donne  des  ordres  qu’il  exécute  ponctuellement. 

Sous  1 inlluence  de  ces  idées  délirantes  et  de  plusieurs  autres  qui  viennent 
s y ajouter,  il  est  poussé  au  suicide  et  à des  actes  qui  le  rendent  dangereux. 
Tantôt  d s imagine  qu  d est  une  femme  et  qu  d doit  se  vêtir  en  conséquence 
pour  représenter  sur  la  terre  celle  qu’il  dit  avoir  assassinée;  tantôt  il  croit 
qu’il  doit  jouer  la  folie  et  il  se  livre  volontairement  à des  actes  désordonnés, 
pousse  des  cris  perçants  pour  se  faire  placer  dans  la  section  des  agités; 
enfin,  il  dit  qu’il  doit  se  jeter  à la  Seine  pour  arriver  plus  vite  au  ciel,  ou  bien 
accomplir  un  voyage  pour  obéir  à celle  qui  lui  donne  des  ordres  du  haut 
du  ciel. 

Ce  jeune  homme  n’offre  aucun  symptôme  de  débilité  mentale,  il  est  intel- 
ligent, il  paraît  surtout  aimer  à jouer  un  rôle;  il  prétend  qu’il  a fait  des 
romans  et  qu’il  a gagné  de  l’argent  en  les  vendant  ; à plusieurs  reprises  il  a 
disparu  de  chez  lui  ; une  fois  il  est  resté  quinze  jours  absent  après  avoir  pris 
1500  francs  à sa  mère;  à son  retour,  il  a prétendu  avoir  été  en  Afrique,  il 
rapporte  1000  francs.  Une  autre  fois,  il  disparaît  après  s’être  habillé  en  fille  ; 
il  rentre  quelques  jours  après  dans  ce  costume  chez  la  concierge  de  sa 
mère,  etc. 

On  remarque  chez  lui  de  l’orgueil  et  de  véritables  impulsions  à faire  le  mal, 
surtout  à commettre  des  vols;  il  dit  à son  père  que  si  on  le  met  dans  une 
maison  de  correction,  il  tuera  le  directeur. 

Il  présente  une  physionomie  caractéristique,  le  front  est  bas,  le  regard 
exprime  de  l’intelligence,  mais  en  même  temps  quelque  chose  de  faux  et  de 
sinistre. 

La  perversion  morale  est  très  grande  chez  lui,  il  se  plaît  à tenir  des  con- 
versations indécentes  : il  raconte  qu’il  a été  avec  des  garçons  de  son  âge  se 
livrer  à des  actes  de  pédérastie  près  du  Palais-Royal;  il  aime  surtout  à dire 
devant  sa  sœur  des  choses  inconvenantes.  II  raconte  aussi  toutes  sortes  de 
mensonges. 

Ce  jeune  homme  s’est  évadé  de  l’asile  ; l’état,  de  dégénérescence  psychique 
était  manifeste  chez  lui,  il  nous  a été  impossible  de  savoir  s’il  présentait  une 
prédisposition  héréditaire  ; on  avait  remarqué  chez  lui,  étant  jeune,  un  carac- 
tère extrêmement  changeant  et  une  perversion  morale  précoce.  Vers  l’âge  de 
quinze  ans,  à l’époque  où  nous  avons  pu  l’observer,  il  fut  pris  d’accès  d'alié- 
nation mentale,  caractérisés  par  un  mélange  de  folie  intellectuelle  et  de  folie 
impulsive,  l’une  alternant  quelquefois  avec  l’autre. 

Les  dégénérés,  dit  le  Dr  Motet,  qui  peuvent  présenter  des  facultés 
très  développées,  brillantes  même,  sont  souvent,  par  accès,  absolument 
incapables  de  résister  à des  obsessions  pathologiques,  à des  sollicita- 
Dagonet.  — Maladies  mentales.  28 
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tions  instinctives  que  la  volonté  ne  peut  réprimer.  Aussi  longtemps 
que  l’accès  dure,  l’obsédé  ne  s’appartient  plus,  ne  se  dirige  pas,  il  su- 
bit sans  résistance  possible  l’entraînement  morbide,  ce  que  l’on  appe- 
lait autrefois  la  monomanie  instinctive,  que  l’on  rattache  aujourd’hui 
au  groupe  des  folies  héréditaires.  » 

Dans  ces  moments  d’exaltation,  l’individu  perd  sa  présence  d’esprit, 
il  ne  se  possède  plus,  il  n’est  plus  le  maître  de  diriger  ses  facultés. 

Cet  état  d’exaltation  que  le  dégénéré  est  incapable  de  réprimer,  est, 
dans  quelques  cas,  provoqué  à l’état  normal  par  le  simple  fait  de  la 
volonté  chez  des  individus  nerveux  et  sous  l’influence  de  circonstances 
particulières. 

Des  compositeurs,  des  artistes  dramatiques  peuvent  arriver  à déter- 
miner chez  eux  l’exaltation  qui  doit  engendrer  des  œuvres,  amener 
des  effets  qu’ils  tiennent  à produire  ; mais  ils  conservent  la  force  né- 
cessaire pour  la  réprimer  à un  moment  donné. 

Dans  la  classe  des  dégénérés  avec  folie  morale  peuvent  encore  se 
placer  ces  jeunes  gens,  ces  jeunes  tilles  qui  ont  présenté  une  perver- 
sité précoce,  et  qui  répandent  sur  les  personnes  les  plus  honorables 
les  accusations  les  plus  perfides. 

On  sait  que,  d’une  manière  générale,  les  aliénés  accusateurs  se 
retrouvent  dans  les  formes  d’aliénation  mentale  les  plus  variables.  Le 
malade,  dans  le  délire  systématisé,  sous  l’influence  de  ses  hallucinations 
de  l’ouïe,  porte  contre  les  personnes  de  son  entourage,  contre  le  mé- 
decin surtout,  les  accusations  les  plus  graves.  Le  mégalomane , qui  se 
croit  appelé  à remplir  une  mission  religieuse,  politique  ou  sociale,  ou 
qui  se  croit  persécuté,  devient  facilement  accusateur.  Les  hypochon- 
driaques  sont,  on  le  sait,  la  terreur  du  médecin  qui  les  soigne  ; ils 
l’accusent  d’avoir  institué  pour  eux  un  traitement  incendiaire,  d’avoir 
aggravé  leurs  souffrances,  plusieurs  se  sont  livrés  contre  lui  à des 
actes  de  violence  redoutables.  Des  individus  atteints  de  paralysie  géné- 
rale accusent,  eux  aussi,  le  médecin,  d’avoir  volé  leurs  millions,  etc. 
Ici  il  s’agit  de  dégénérés  qui  possèdent  leur  raison,  mais  qui,  sous 
l'influence  d’une  rare  perversité  ou  simplement  dans  un  but  de  chan- 
tage, émettent  les  accusations  les  plus  graves  avec  une  prodigieuse 
habileté. 

Nous  avons  connu  une  jeune  fille,  qui  présentait  le  type  de  la  plus 
extraordinaire  perfidie. 

Devenue  orpheline  vers  l’àge  de  dix-huit  ans,  elle  est  recueillie  par  son 
oncle  et  par  sa  tante  qui  lui  témoignent  la  plus  vive  affection.  Rien  au  dehors 
ne  pouvait  faire  soupçonner  la  folie  morale  dont  elle  était  atteinte. 

En  apparence,  elle  donnait  à ses  parents  les  marques  d’une  grande  ten- 
dresse, mais  à sa  tante  elle  faisait  contre  son  oncle  les  confidences  les  plus 
graves,  et  de  même  confidentiellement  auprès  de  son  oncle,  elle  accusait  sa 
tante  de  tenir  une  conduite  odieuse;  tous  deux  avaient  ajouté  foi  au  langage 
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persuasif  de  leur  nièce,  et  ils  avaient  fini  par  se  brouiller  complètement  jus- 
qu’au moment  où  la  perfidie  de  celle  qu'ils  avaient  recueillie  leur  fut  enfin 
démontrée.  Placée  dans  l’établissement  de  Stéphansfeld,  elle  ne  cessait  de 
faire  les  plus  abominables  dénonciations,  accusant  avec  habileté  les  reli- 
gieuses et  d autres  personnes  d actions  qu  elles  étaient  incapables  de  com- 
mettre et  conservant  toujours,  meme  au  milieu  des  périodes  d’excitation,  la 
plus  grande  lucidité. 

Tous  ces  faits,  dont  on  pourrait  facilement  multiplier  les  exemples, 
sont  parfaitement  connus  des  médecins  aliénistes.  Trélat  cite  plu- 
sieurs observations  intéressantes  : « Ces  malades,  dit-il,  prennent 
irrésistiblement  un  vif  plaisir  à organiser  des  intrigues,  à brouiller  et 
à diviser  ceux  qui  les  entourent.  On  ne  saurait  croire  jusqu’où  peut 
aller  l’habileté  de  ces  aliénés,  à ourdir  leurs  complots,  à prévoir  les 
incidents,  à prévenir  les  causes  qui  pourraient  s’opposer  à la  réussite 
de  leurs  projets.  » Pinel  et  Esquirol  ont  parlé  de  ces  malades,  Guislain 
leur  a consacré  de  belles  pages. 

Il  faut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  de  dégénérés  psychiques 
avec  tendance  à la  folie  morale,  ces  malheureux  enfants  qui  portent 
contre  les  personnesles  plus  honorables  des  accusations  graves,  qui  ont 
rendu  nécessaire  dans  quelques  circonstances  des  expertises  médico- 
légales. 

Le  D’’  Motet  (1)  a rapporté  les  deux  faits  suivants: 

Au  mois  de  mai  dernier,  une  petite  fille  de  quatorze  ans  était  trouvéedans 
un  jardin,  vêtue  simplement  d une  chemise  et  d’une  camisole;  elle  était  en 
proie  à une  grande  agitation  et  criait  tout  haut  que  son  oncle  avait  voulu  la 
violer.  Une  instruction  fut  ouverte  ; le  médecin  commis  pour  examiner 
l’enfant  ne  trouva  aucune  trace  de  violence. 

Plus  tard,  on  s’aperçut  que  cette  fillette,  médiocre  d’intelligence,  de 
caractère  et  de  sens  moral,  avait  agi  sous  l’influence  d’une  excitation  alcoo- 
lique, qu’elle  avait  eu  une  crise  délirante,  peut-être  à cause  de  l'apparition 
de  ses  règles,  et  l’on  acquit  la  certitude  que  les  faits  qu’elle  annonçait 
n’avaient  existé  que  dans  son  imagination.  Elle  revint,  d’ailleurs,  sur  ses 
premières  affirmations  et  avoua  que  son  récit  était  de  pure  invention. 

Le  second  fait  fut  communiqué  au  Dr  Motet  par  le  rapporteur  du  1er  con- 
seil de  guerre  maritime  de  Toulon.  Il  s’agit  de  trois  fillettes  qui  avaient 
de  mauvaises  habitudes.  La  mère  de  l’une  d’elles  montra  son  enfant  à une 
sage-femme,  qui  conclut  que  la  petite  fille  avait  dû  subir  les  derniers 
outrages  de  la  part  d’un  homme  malade.  Celle-ci  de  raconter  immédiate- 
ment qu'elle  avait  été  violée  par  un  inconnu,  dans  un  corridor;  ses  com- 
pagnes confirmaient  son  récit  et  affirmaient  qu’elles  pourraient  reconnaître 
le  coupable. 

Sur  les  indications  de  sa  mère,  un  individu  fut  arrêté.  Aux  fillettes  qui 
avaient  prétendu  pouvoir  reconnaître  le  criminel,  on  présenta  séparément 

(1)  Motet,  Les  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice  (Annales  d’hygiène, 

188",  t.  XVII,  p.  481). 
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le  secrétaire  du  juge  d’instruction  à l’une,  un  pompier  de  la  marine  à l’autre; 
elles  n’hésitèrent  pas  à affirmer  que  l’homme  qu’on  leur  montrait  était  bien 
celui  qui  avait  commis  un  attentat  sur  leur  compagne. 

Si,  au  lieu  d’user  de  ce  subterfuge,  on  leur  avait  présenté  l’individu  arrêté 
sur  les  indications  de  la  mère,  nul  doute  que  les  affirmations  des  enfants 
eussent  été  aussi  positives.  On  prévoit  les  difficultés  qui  auraient  pu  en  résul- 
ter pour  l’instruction. 


Conclusions. 

L’étude  que  nous  venons  de  résumer  aurait  dû,  pour  être  complète, 
passer  en  revue  d’autres  manifestations  délirantes  que  l’on  observe 
encore  chez  les  individus  atteints  de  dégénérescence,  le  délire  des 
persécutions  qui  entre  autres  se  rencontre  d’une  manière  assez  fré- 
quente, etc. 

Nous  avons  voulu  nous  borner  à ces  simples  indications  pour 
montrer  que  l’on  pouvait  remarquer  chez  les  dégénérés  les  formes 
d’aliénation  mentale  les  plus  diverses,  et  que  celles-ci  revêtaient,  en 
général,  une  physionomie  particulière,  rappelant  par  quelques-uns  de 
ses  traits  la  dégénérescence  psychique  dont  l'individu  était  atteint. 

L’aliénation  mentale  revêt  une  forme  insolite  dans  ses  phases  comme 
dans  les  manifestations  délirantes  qui  la  caractérisent.  On  peut  obser- 
ver, par  exemple,  la  conservation  de  la  conscience,  quelquefois  même 
l’apparence  de  la  raison  au  milieu  du  trouble  psychique  le  plus  accentué. 
La  solidarité  qui  relie  entre  elles  les  facultés  morales  et  intellectuelles 
fait  le  plus  souvent  défaut,  les  troubles  sont  prédominants  tantôt  du 
côté  moral,  tantôt  du  côté  de  l’intelligence. 

Le  délire  présente  une  manière  d’être  anormale,  comme  l’ont  indi- 
qué plusieurs  auteurs.  Ainsi  on  observe  la  folie  du  doute,  la  persistance 
d’un  état  névropathique,  le  dédoublement  de  la  personnalité,  l’angoisse 
bizarre  connue  sous  les  noms  d’agoraphobie,  de  claustrophobie,  les 
impulsions  instinctives,  à l’exclusion  de  manifestations  délirantes  net- 
tement accusées,  ce  qu’Esquirol  désignait  sous  le  nom  de  monomanies. 

La  dégénérescence  psychique  n’entraîne  pas  nécessairement  une 
disposition  à la  folie,  et  les  accès  d’aliénation,  lorsqu’ils  surviennent, 
peuvent  guérir  facilement  ; mais  il  persiste  alors  une  tendance  à la 
récidive  ; lorsque  l’aliénation  mentale  revêt  une  forme  complexe, 
comme  le  mélange  de  plusieurs  délires,  on  ne  saurait  en  méconnaître 
la  gravité  au  point  de  vue  surtout  du  pronostic. 


CHAPITRE  VII 


FOLIE  MORALE  ET  FOLIE  IMPULSIVE 

ARTICLE  PREMIER 

FOLIE  MORALE 

La  l'olie  morale  est  un  état  morbide  particulièrement  caractérisé  par 
une  exagération  passionnelle  et  un  extraordinaire  affaiblissement  de  la 
volonté  plutôt  que  par  le  trouble  même  des  facultés  intellectuelles, 
en  un  mot  par  un  entrainement  souvent  irrésistible  à des  actes  blâmables 
ou  dangereux. 

On  peut  citer  sous  ce  rapport,  les  nombreuses  et  remarquables  obser- 
vations d’aliénés  méchants,  orgueilleux,  jaloux,  érotiques,  dipsomanes, 
dissipateurs,  voleurs,  etc.,  rapportées  dans  l’ouvrage  sur  la  folie  lucide 
du  Dr  Trélat. 

« Les  aliénés  lucides,  dit  cetauteur,  répondent  exactement  aux  ques- 
tions qu’on  leur  fait,  ne  paraissent  pas  aliénés  aux  observateurs  super- 
ficiels et  souvent  ne  se  laissent  pénétrer  et  deviner  que  dans  la  vie 
intime.  » 

On  s’est  demandé  si  une  forme  d’aliénation  mentale  reposant  pour 
ainsi  dire  sur  une  simple  perversion  morale  pouvait  exister,  s’il  était 
prudent  de  l'admettre  au  point  de  vue  judiciaire  et  social;  la  réponse 
cependant  n’est  pas  douteuse.  Les  auteurs  les  plus  recommandables 
ont  apporté  un  tel  faisceau  de  preuves  que  celui-là  seul  qui  manque 
d'une  expérience  suffisante  peut  en  contester  l’existence. 

Maudsley,  dans  son  remarquable  ouvrage  (1),  acherché  à étendre  jus- 
qu’à des  limites  extrêmes  le  cadre  dans  lequel  doivent  êlre  comprises 
les  folies  dites  morales.  Nous  ne  le  suivrons  pas  jusque-là. 

En  dehors  de  ces  exemples  d'individus,  prédestinés  par  le  fait  d'une 
prédisposition  héréditaire  au  crime  ou  à la  folie  et  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  chapitre  de  la  dégénérescence  mentale,  nous  aurons  à 
examiner  des  cas  de  folie  morale  véritable,  survenus  à la  suite  de 
conditions  pathologiques  variables. 

Des  auteurs,  en  Angleterre  et  surtout  en  Allemagne,  ont  distingué 
deux  espèces  d’aliénation  mentale,  se  rattachant,  l'une  à des 


(1)  Maudsley,  Crime  et  folie. 


438 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


troubles  intellectuels,  l’autre  à des  troubles  d’ordre  moral.  Il  est 
certain  que  la  folie  peut  s’exprimer  par  la  perversion  et  l’excitation 
désordonnée  des  facultés  morales,  comme  elle  s’exprime  d’autre 
part  par  le  trouble  correspondant  des  facultés  intellectuelles. 
Nous  le  verrons  dans  la  suite,  il  existe  bien  réellement  des  cas  où  le 
trouble  des  facultés  morales  est  prédominant,  quelquefois  même 
exclusif  et,  en  apparence,  indépendant  du  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles. 

Nous  croyons,  avec  le  Dr  Flemming,  que  la  folie  morale  est  une  affec- 
tion peu  fréquente  ; toutes  les  facultés  étant  étroitement  liées  les 
unes  aux  autres,  on  ne  saurait  facilement  comprendre  qu’une  faculté 
vint  à rester  isolément  troublée  sans  entraîner  une  lésion  plus  ou  moins 
générale  du  reste  de  l’entendement. 

Depuis  que  Prichard,  en  1844,  a attiré  l’attention  sur  cette  forme 
de  folie  à laquelle  il  a donné  le  nom  de  moral  insanity,  les  médecins 
ont  eu  une  tendance  à en  élargir  les  limites.  Maudsley  semble  lui- 
même  penser  que,  comme  l’intelligence,  le  sens  moral  peut  être  affecté 
isolément. 

En  résumé , la  folie  morale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
forme  clinique  spéciale,  mais  comme  un  trouble  mental  dont  le  sym- 
ptôme saillant  est  la  perturbation  du  sens  moral  et  des  tendances 
instinctives. 

Si  la  folie  morale  est  une  forme  d’aliénation  mentale  peu  fréquente, 
son  existence  ne  saurait  être  mise  en  doute-;  chez  les  aliénés,  on  voit 
d’habitude  les  troubles  de  l’intelligence  associés  etse  développantparal- 
lèlementavecles  désordres  plus  ou  moins  considérablesdela  sensibilité 
morale  ; mais  on  observe  aussi  des  cas  de  folie  nettement  caractérisés 
à différents  points  de  vue,  dans  lesquels  on  constate  le  trouble  des  sen- 
timents, la  perversion  morale,  alors  qu'il  est  à peu  près  imposible  de 
trouver  un  trouble  plus  ou  moins  apparent  du  côté  de  l’intelligence. 

Nous  rencontrons  d’ailleurs,  en  dehors  des  faits  qui  doivent  rentrer 
dans  le  cadre  des  maladies  mentales,  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes de  la  sensibilité  morale  se  manifestant  sous  l’influence  de  con- 
ditions pathologiques  diverses  sans  entraîner  le  trouble  des  facultés 
intellectuelles. 

On  voit,  par  exemple,  des  femmes,  à la  suite  d’attaques  hystériques, 
se  mettre  à rire,  à pleurer,  à pousser  des  cris,  sans  que  rien  motive 
cet  accès  de  joie,  de  tristesse  ou  de  colère  ; les  malades  conservent  la 
conscience  de  cette  singulière  situation  et  ne  présentent  du  côté  de  l’in- 
telligence aucun  désordre  appréciable. 

11  en  est  de  même  dans  d’autres  circonstances,  sous  l’influence  de 
la  fatigue,  de  faiblesse  accidentelle,  des  progrès  de  l’âge,  d’al- 
taques  d’apoplexie,  etc.  ; on  voit  des  individus  acquérir  une  sensi- 
bilité exagérée,  ressentir  les  émotions  les  plus  inexplicables,  pleurer, 
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pousser  des  sanglots  que  rien  ne  justifie,  par  exemple  lorsqu'ils  fonl 
effort  pour  prononcer  quelques  paroles  et  pour  répondre  aux  questions 
les  plus  ordinaires,  les  moins  susceptibles  de  provoquer  cette  exagé- 
ration de  la  sensibilité  : 

« Tous  ceux,  dit  Maudsley(l),  qui  ont  écrit  sur  l’aliénation  mentale, 
sont  contraints,  par  l’observation  des  faits,  à l'econnaître  qu’il  est,  pour 
cette  affection,  des  variétés  où  le  délire  n’existe  pas,  une  folie  où  il 
y a principalement  insanité  du  sentiment  et  de  la  conduite.  Ainsi  dans 
les  deux  grandes  divisions  primaires,  appelées  la  mélancolie  et  la 
manie,  on  distingue  une  mélancolie  simple  ou  sans  délire  et  une  manie 
sans  délire.  Ces  variétés  ont  réellement  une  importance  beaucoup  plus 
grande  qu'on  n’en  jugerait  à l’apparence  età  la  simplicité  de  leur  carac- 
tère, car  c’est  dans  les  affections  de  cette  classe  que  les  dangereuses 
propensions  à l’homicide,  au  suicide,  ou  aux  autres  actes  de  destruc- 
tion, sont  le  plus  spécialement  susceptibles  de  se  produire.  Or,  toute 
la  différence  entre  la  mélancolie  sans  délire  et  la  manie  sans  délire, 
c’est  qu’il  y a dans  celle-là  dépression  mentale  marquée  et  point  de 
dépression  notable  dans  celle-ci.  » 

L’observation  clinique  établit  pour  la  folie  morale,  comme  pour 
la  folie  intellectuelle,  un  grand  nombre  de  variétés,  dont  Userait  diffi- 
cile de  faire  l’histoire  détaillée. 

§ 1er.  - FOLIE  MORALE  MANIAQUE,  MANIE  RAISONNANTE. 

Synonymie.  — Manie  sans  délire  (Pinel),  monomanie  raisonnante 
(Esquirol),  monomanie  instinctive  (Marc),  manie  occulte,  latente,  impul- 
sive, Folie  morale,  moral  insanity  (Prichard),  Insania  malitiosa  (Kieser). 

Sous  ces  différents  noms,  on  a désigné  une  forme  de  manie  remar- 
quable, dans  laquelle  l’individu  semble  moins  privé  de  sa  raison  et 
de  son  jugement  que  de  la  possibilité  de  diriger  ses  actes. 

Cette  variété  d’aliénation,  qui  depuis  longtemps  avait  attiré  l'attention 
des  auteurs,  est  l’une  des  formes  les  plus  ordinaires  etles  plus  remar- 
quables de  la  folie  morale.  Elleest  principalement  caractérisée  par  l’en- 
chaînement de  la  volonté  et  l’impossibilité  pour  les  malades  de  se  con- 
duire raisonnablement,  une  fois  livrés  à eux-mêmes  et  abandonnés  à 
leurs  propres  forces.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  existe  chez  eux  une 
perversion  morale  profonde  : c’est  une  mauvaise  action  que  1 individu 
est  toujours  poussé  à commettre,  c’est  l’impossibilité  pour  lui  de 
diriger  ses  actes  vers  un  but  avouable  et,  malgré  ses  promesses  les 
plus  formelles,  malgré  son  intérêt  le  plus  grand,  de  maintenir  ses 
bonnes  résolutions. 

Pinel  avait  observé  de  pareils  aliénés  : « Les  malades  font  les  ré- 
ponses les  plus  justes  et  les  plus  précises  ; ils  lisent  et  écrivent. 


(1)  Maudsley,  op.  cit.,  p.  125  et  12G. 
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comme  si  leur  entendement  était  parfaitement  sain  et,  par  un  contraste 
singulier,  on  les  voit  mettre  en  pièces  leurs  vêtements,  déchirer  leurs 
couvertures  ou  la  paille  de  leur  couche,  et  trouver  quelque  raison  plau- 
sible pour  justifier  leurs  écarts  et  leurs  emportements.  (1)  » 

« Ces  individus,  ajoute  Trélat,  sont  fous,  mais  ne  paraissent  pas 
fous  parce  qu’ils  s’expriment  avec  lucidité.  Ils  sont  fous  dans  leurs  actes 
plutôt  que  dans  leurs  paroles.  Us  ont  assez  d'attention  pour  ne  lais- 
ser échapper  rien  de  ce  qu’ils  entendent,  souvent  pour  ne  faire  aucune 
omission  dans  l'accomplissement  d’un  projet. 

» Ces  sortes  de  malades,  qui  sont  le  fléau  le  plus  redoutable,  se  con- 
tiennent parfaitement  devant  les  personnes  étrangères;  ils  peuvent 
exercer  sur  eux  une  puissance  remarquable  ; mais  une  fois  abandonnés 
à eux-mêmes,  chez  eux,  dans  leur  intérieur,  là  où  ils  savent  ne  trou- 
ver aucune  résistance,  on  les  voit  se  livrer  aux  actes  les  plus  désor- 
donnés, aux  emportements  que  rien  ne  motive,  aux  actions  les  plus 
noires  et  les  plus  méchantes  (2).  » 

« La  manie  raisonnante,  dit  d’autre  part  le  Dr  Campagne  (3),  fait 
partie  du  groupe  de  maladies  qu’on  pourrait  appeler  groupe  des 
folies  lucides  ou  des  folies  raisonnantes.  L'observation  des  malades 
qui  en  sont  atteints  est  hérissée  de  difficultés;  les  personnes  qui  les 
soignent,  malgré  l’habitude  que  leur  donne  une  longue  expérience,  sont 
fortement  disposées  à les  prendre  pour  des  êtres  affligés  d'une  per- 
version  congénitale  plus  digne  d’une  maison  de  correction  que 
d’un  asile  d’aliénés.  » 

Quelle  que  soit  l'origine,  la  cause  des  accidents  nerveux  qui  ont  pré- 
sidé au  développement  de  cette  affection,  la  manie  raisonnante,  véri- 
table folie  morale  maniaque,  repose  sur  la  mobilité  des  impressions,  la 
perversion  des  sentiments  et  une  excitation  désordonnée  de  la  sensibi- 
lité morale.  Ce  désordre  moral  s'accompagne  de  manifestations  déli- 
rantes plus  ou  moins  apparentes;  tantôt  il  alterne  avec  des  périodes  de 
manie  plus  ou  moins  aiguë  ; d’autres  fois,  il  succède  à diverses  affections 
mentales,  la  mélancolie,  la  manie,  la  folie  congestive,  la  stupeur,  etc. 

Cet  état  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  mais  alors  avec 
tous  les  caractères  d’une  maladie,  dont  on  peut  indiquer  les  causes, 
les  périodes  de  développement,  les  transformations,  etc. 

Caractères  psychiques.  — Cette  affection  présente  les  caractères 
psychiques  suivants  : 

Les  malades,  privés  beaucoup  moins  de  leur  raison  et  de  leur  intel- 
ligence que  de  la  possibilité  de  diriger  leurs  actes,  subissent  l’in- 
fluence de  toutes  les  impressions  qu’ils  ressentent  et  se  laissent  en- 
traîner par  toutes  les  impulsions  qui  viennent  les  dominer.  Leur 

(1)  Pinel,  Traité  méd.-psych.  sur  l’alién.  ment.,  p.  93. 

(2)  Trélat,  Folie  lucide , p.  297. 

(3)  Campagne,  Manie  raisonnante,  p.  41,  42. 
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volonté  est  tellement  faible  qu’une  fois  livrés  à eux-mêmes,  on  les  voit 
obéir  aux  entraînements  les  plus  contraires.  La  première  idée  qui  tra- 
verse leur  esprit,  le  moindre  fait  qui  frappe  leur  regard  devient  une 
cause  puissante  d’excitation  qui  les  porte  tout  à coup  aux  actes  les  plus 
regrettables.  En  un  mot  l’individu  est  incapable  de  se  maîtriser,  et  ce 
sont  surtout  les  mauvaises  passions  qui  viennent  sans  cesse  l’agiter. 

Sans  doute  une  observation  prolongée,  attentive,  permet  dansla  plu- 
part des  cas,  de  reconnaître  que  ces  individus  possèdent  un  état  intel- 
lectuel plus  solide  en  apparence  qu’en  réalité.  Ils  peuvent  raisonner 
logiquement  dans  le  cercle  étroit  de  certaines  données,  mais  si  on  pro- 
longe la  conversation,  si  on  l’étend  à quelque  sujet  étranger  à leurs 
préoccupations  habituelles,  on  ne  tarde  pas  à voir  apparaître  tout  un 
ordre  de  phénomènes  caractéristiques  : idées  lixes,  illusions  étranges, 
erreurs  nombreuses,  amour-propre  exagéré,  etc.  Presque  toujours 
enfin,  on  constatera  divers  accidents  nerveux,  des  troubles  plus  ou 
moins  marqués  de  la  sensibilité  générale. 

Il  y aaussi,  pour  l'appréciation  d’unesemblable  maladie,  à tenirgrand 
compte  des  circonstances  commémoratives.  Ainsi  l’affection  se  sera 
déclarée  à la  suite  de  causes  physiques  ou  morales.  On  aura  pu 
constater  un  changement  considérable  dans  la  manière  d’ètre,  la 
conduite,  les  habitudes,  le  caractère  de  l’individu.  L’état  patholo- 
gique aura  lui-même  présenté  des  périodes  de  développement,  des 
moments  de  recrudescence,  pendant  lesquels  certains  troubles  auront 
été  plus  ou  moins  saillants,  tels  que  l’insomnie,  l’altération  des  fonc- 
tions digestives,  etc. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier,  comme  nous  l’avons  fait  déjà  re- 
marquer, que  la  manie  raisonnante  est  souvent  la  période  prodromique 
d'une  autre  forme  d’aliénation,  que  souvent  aussi  elle  survient  à la 
suite  d’accès  de  folie,  ou  bien  qu’elle  alterne  avec  eux. 

Nous  nous  bornerons  à citer  les  quelques  exemples  suivants  : 

Nous  avons  eu  dernièrement  à l’asile  Sainte-Anne  un  malade  fort  dange- 
reux. Sa  folie  est  caractérisée,  pendant  certaines  périodes,  par  des  troubles 
intellectuels  à forme  maniaque,  très  accentués  ; à d’autres  moments,  on 
observe  seulement  une  perversion  morale  profonde  qui  le  rend  un  objet  de 
crainte  sérieuse  pour  ceux  qui  l’entourent  (sans  manifestation  apparente  de 
troubles  intellectuels).  Dans  la  période  délirante,  ce  malade  est  sujet  à des 
hallucinations  qui  lui  causent  de  vives  frayeurs,  il  est  dominé  par  les  idées 
fixes  et  les  interprétations  les  plus  déraisonnables  ; il  accuse  sa  femme  d’avoir 
des  relations  coupables  avec  son  propre  père  ; la  nuit,  il  a des  terreurs,  il 
entend  sans  cesse  parler  autour  de  lui,  il  se  cache  sous  son  lit...  Puis  ces 
troubles  disparaissent  entièrement,  et  la  folie  morale  apparaît.  Le  malade 
raisonne  alors  parfaitement,  il  sent  très  bien  qu’il  fait  mal,  qu  il  est  méchant, 
dangereux;  il  en  a la  conscience,  mais  il  ajoute  qu'il  n’a  nullement  envie 
de  changer.  Cela  lui  fait  plaisir  d’agir  de  cette  manière,  et  alors  il  insulte  les 
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gardiens,  il  profère  contre  eux  les  plus  abominables  paroles,  il  couvre 
d’excréments  les  murs,  les  serrures,  il  menace  de  tuer  sa  femme,  il  tient  à 
l’égard  de  sa  mère  les  propos  les  plus  honteux,  exprime  l’intention  d’étran- 
gler le  médecin,  etc...  En  un  mot,  nous  n’avons  pas  de  malade  plus  redou- 
table, et  toutes  ces  manifestations  se  font,  pour  ainsi  dire,  à froid.  Lui-même 
nous  explique  qu’il  n’a  pas  toujours  de  si  mauvaises  dispositions,  qu’il  a 
môme  fait  preuve,  avant  de  devenir  malade,  de  sentiments  fort  honorables  ; 
c’est,  ajoute-t-il,  sa  folie  qui  le  pousse  à proférer  les  injures,  à dire  les  calom- 
nies, et  à faire  les  méchancetés  qu’on  lui  voit  sans  cesse  commettre. 

Trélat  cite  l'observation  suivante  : 

Mlle  X...  est  presque  périodiquement  sujette  à des  accès  de  manie  pendant 
lesquels  elle  frappe  à coups  redoublés  tout  ce  qui  est  à sa  disposition,  déchire 
ses  vêtements,  ses  draps,  ses  couvertures  et  ses  matelas,  brise  ses  meubles 
et  tout  ce  qu’elle  peut  trouver  sous  sa  main.  Pendant  ce  temps  et  jusqu'au 
milieu  de  sa  plus  grande  violence,  elle  conserve  et  possède  toute  son  intel- 
ligence, ne  fait  jamais  répéter  ce  qu'on  lui  dit,  répond  immédiatement  et 
toujours  juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  ne  se  fâche  pas  si  on  la 
gronde,  si  on  lui  reproche  de  tout  détruire,  mais  dit  et  affirme  qu’elle  ne 
peut  faire  autrement. 

Le  même  auteur  ci  te  encore, parlant  de  ce  qu’il  appelle  les  maniaques  lucides, 
l’exemple  d’une  autre  malade  qui,  de  temps  à autre,  un  mois  sur  deux,  est 
prise  d’un  accès  de  manie  morale.  Alors  elle  devient  nuisible  et  dangereuse 
pour  ses  voisines.  Elle  les  pousse,  les  pique,  les  pince,  elle  place  sur  leur 
chaise  un  corps  étranger  qui  puisse  leur  faire  mal  au  moment  où  elles  vont 
s’asseoir.  En  même  temps,  elle  s’empare  rapidement  de  leur  ouvrage,  le 
coupe,  le  salit,  et  le  remet  bien  vite  en  place.  Dans  ces  moments,  elle  parle  un 
peu  plus  et  accuse  les  personnes  qui  l’entourent,  invente  les  imputations  les 
plus  artificieuses,  déchire  les  objets  de  literie,  les  rideaux  de  fenêtre,  etc.  Si 
on  lui  fait  connaître  qu’on  sait  parfaitement  à quoi  s’en  tenir  sur  son  compte, 
si  on  lui  montre  les  objets  qu’elle  a déchirés,  les  ecchymoses  qu’elle  a faites 
à ses  voisines  en  les  pinçant,  elle  ne  dit  rien,  ne  bouge  pas,  sa  figure 
demeure  terne  et  immobile.  Cette  hypocrite  a les  meilleures  armes  à son 
service.  Elle  est  toujours  lucide  et  conserve  dans  ses  accès  l’apparence  du 
calme  le  plus  profond  ; on  doit  ajouter  qu’il  existe  plusieurs  aliénés  dans  sa 
famille  (1). 

§ 2.  — MÉLANCOLIE  RAISONNANTE. 

Sous  le  nom  de  lypémanie  raisonnante,  Esquirol  a décrit  une  forme 
remarquable  d’aliénation,  que  d’autres  auteurs  ont  désignée  sous  le 
nom  de  mélancolie  morale,  mélancolie  sans  délire  ; cette  affection  se 
rapproche  beaucoup  de  l’hypochondrie. 

Cet  état  nerveux  est  caractérisé  par  une  altération  considérable  de  la 
sensibilité  morale  ; il  ne  semble  pas  s’accompagnertoujours  de  concep- 
tions délirantes,  et  souvent  il  est  impossible  de  constater  le  moindre 


(1)  Trélat,  Folie  lucide,  p.  207  et  302. 
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trouble  de  l'intelligence,  mais  le  sens  moral  présente  les  aberrations 
les  plus  singulières.  Profondément  attristés,  les  malades  restent  dans 
une  tenue  négligée,  malpropre,  indécente  même  ; ils  semblent  dé- 
pourvus de  toute  espèce  d’initiative  ; ils  sont  nonchalants,  apathiques, 
tout  indique  chez  eux  l'impuissance  de  la  volonté  ; et  cependant  ils 
ont  la  conscience  de  cette  impuissance,  de  cet  abandon  auquel  ils  se 
laissent  aller;  ils  déplorent  amèrement  leur  état;  ils  peuvent  raisonner 
avec  une  parfaite  lucidité,  et  manifestent  même  le  désir  de  revenir  à 
des  sentiments  plus  conformes  à leur  dignité;  mais  ils  se  disenl 
incapables  d’apporter  le  moindre  changement  à cette  situation,  qui 
choque  le  sentiment  des  convenances,  et  fait  un  contraste  si  frappant 
avec  leur  éducation  et  leurs  habitudes  antérieures. 

Bien  plus,  ils  opposent  une  résistance  passive  à tout  ce  qu’on  leur 
conseille;  ils  refusent  ordinairement  les  soins  qu’on  leur  donne,  ils 
ne  montrent  de  volonté  que  pour  faire  le  contraire  de  ce  qu’on  leur 
propose  ; ils  ont  une  horreur  invincible  pour  tout  changement  et  tout 
mouvement. 

Esquirol  cite  l’exemple  d’un  ancien  magistrat,  très  distingué  par  son 
savoir  et  la  puissance  de  sa  parole,  qui  avait  été  atteint  à la  suite  de 
violents  chagrins  d’un  semblable  accès  d’aliénation.  Aux  conseils  qu’on 
lui  donnait,  ilrépondait  invariablement:  « Je  sais  parfaitement  ceque 
je  devrais  faire,  vos  conseils  sont  fort  bons  et  j’ai  le  meilleur  désir  de 
les  suivre  ; mais  faites  que  je  puisse  vouloir,  de  ce  vouloir  qui  déter- 
mine et  exécute.  Il  est  certain  que  je  n'ai  de  volonté  que  pour  ne  pas 
vouloir,  car  j’ai  toute  ma  raison,  mais  la  force  m’abandonne  lorsque  je 
devrais  agir.  » 

« Rien  n’est  étonnant,  dit  fJuislain,  comme  ces  hommes  profondé- 
ment attristés  qui  analysent  toutes  leurs  idées,  tous  les  phénomènes 
de  leur  situation  maladive,  qui  raisonnent  avec  une  entière  lucidité 
de  conscience  sur  l’impuissance  de  leur  volonté,  sur  l’extrême  désir 
qu'ils  éprouvent  de  sortir  de  cet  état  de  crainte  et  d’amertume  1 . > 

Les  malades  présentent  donc  les  caractères  de  la  dépression  morale, 
sans  lésion  apparente  des  facultés  intellectuelles;  ils  sont  tristes  sans 
savoir  pourquoi,  apathiques,  indolents,  sans  pouvoir  surmonter  ce 
défaut  d’énergie.  Cependant  il  est  bien  rare,  en  suivant  de  près  leur 
observation,  qu’on  ne  trouve  pas  chez  eux  quelques  particularités  qui 
pourraient  déjà  former  un  certain  ensemble  d’idées  délirantes.  On 
remarque  par  exemple  des  appréciations  erronées  sur  divers  sujets, 
ou  bien  des  phénomènes  illusoires  surtout  pour  les  objets  qui  se  rap- 
portent à leur  situation  ; ainsi  ces  malades  trouvent,  dans  ce  qui  les 
entoure,  une  source  continuelle  de  chagrins  et  de  tourments;  toul  est 
fait  à dessein  pour  les  tourmenter. 


(1  Guislain,  op.  cil.,  I.  I,  p.  llô. 
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A un  degré  plus  élevé  de  leur  maladie,  leur  attention  se  concentre 
uniquement  sur  leur  triste  situation  ; ils  la  considèrent  comme  déses- 
pérée ; leurs  idées  deviennent  de  plus  en  plus  vagues,  et  leur  con- 
ception plus  lente.  A l’insensibilité  morale  se  joint  quelquefois  une 
diminution  notable  de  la  sensibilité  physique  ; d’une  malpropreté 
repoussante,  ils  sont  indifférents  à tout,  on  les  voit  exercer  sur  eux- 
mêmes  des  mutilations  plus  ou  moins  graves. 

« Beaucoup  de  médecins  aliénistes,  dit  Guislain,  ont  passé  sous 
silence  cette  variété  si  remarquable  de  la  mélancolie,  que  caractérise 
une  absence  d’idées  délirantes.  Depuis  Pinel,  on  a dit  que  la  mélan- 
colie consiste  dans  l’extrême  intensité  d’un  délire  exclusif;  on  veut 
qu'il  y ait  dans  cette  affection  un  certain  désordre  appréciable  dans 
les  conceptions,  cependant  Lorry  avait  parfaitement  bien  fait  con- 
naître la  melancholia  sine  delirio,  en  combattant  l’idée  de  Boerhaave, 
qui  ne  voyait  dans  cette  affection  que  des  idées  délirantes.  » 

L’appréciation  d’une  semblable  disposition  morale  présente  une 
grande  importance,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic.  Ainsi  l’ex- 
périence semble  démontrer  que,  plus  la  mélancolie  s’écarte  de  son 
type  habituel,  fondamental,  moins  les  chances  de  guérison  sont 
nombreuses. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’au  fond  de  cette  disposition 
morale,  derrière  cette  lésion  profonde,  qui  porte  particulièrement  sur 
la  sensibilité  morale,  il  existe  certaines  affections  organiques  : ainsi 
on  peut  observer  un  état  cachectique,  des  œdèmes,  une  tubercu- 
lose, etc.  ; on  rencontre  des  troubles  variables  de  la  digestion,  de  la 
circulation,  l’altération  d’organes  importants,  des  troubles  de  diverses 
sécrétions,  etc.  Ces  lésions  peuvent  être  souvent  difficiles  à reconnaître 
au  début  de  la  maladie,  mais  elles  n’en  doivent  pas  moins  attirer 
sérieusement  l’attention  du  médecin. 

Mmc  X...  a,  de  tout  temps,  éprouvé  des  symptômes  nerveux  particuliers 
qui  ont  déterminé  l’affection  mentale  dont  elle  souffre  depuis  longtemps. 
Les  digestions  ont  toujours  été  pénibles  et  les  excrétions  accompagnées  de 
douleur,  et  le  plus  souvent  suivies  d’un  sentiment  de  faiblesse  indéfinis- 
sable. L’époque  menstruelle  s’accompagne  surtout  d’une  mélancolie  pro- 
fonde. Cette  malade  est  tombée  depuis  plusieurs  années  dans  un  affaissement 
dont  rien  ne  peut  la  faire  sortir.  Tout  la  mécontente;  elle  se  plaint  d’être 
abandonnée,  de  ne  pas  recevoir  les  soins  que  comporte  sa  situation;  elle 
pousse  à chaque  instant  des  gémissements,  qui  la  rendent  plus  qu’incom- 
modeaux  personnes  qui  se  trouvent  près  d’elle.  D’uneincroyable  irrésolution, 
sans  aucune  initiative,  elle  se  borne  à opposer  à tous  les  moyens  qu’on 
emploie  pour  l’occuper  et  la  distraire,  une  singulière  force  de  résistance. 
Elle  repousse  les  médicaments  qui  lui  sont  prescrits,  parce  que,  dit-elle,  sa 
maladie  est  devenue  incurable,  qu’elle  ne  peut  plus  les  supporter,  et  l’instant 
d’après  elle  se  repent  de  ne  pas  les  avoir  pris.  Elle  reproche  amèrement  aux 
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religieuses  qui  la  soignent  de  ne  pas  faire  assez  attention  à elle,  de  laisser 
ignorer  au  médecin  les  souffrances  qu’elle  endure  ; et  si  on  la  presse  pour 
s’expliquer  elle-même,  elle  prétend  que  c’est  maintenant  inutile  et  qu'il  n’y  a 
plus  rien  à faire;  puis  elle  recommence  ses  plaintes  et  ses  éternels  gémisse- 
ments. Et  cependant  cette  dame  est  douée  d’une  intelligence  remarquable, 
et  possède  une  véritable  instruction.  Sa  conversation  a toujours  de  l’intérêt, 
et  on  la  voit  souvent  émettre,  sur  les  sujets  les  plus  variés,  des  idées  for! 
justes  et  des  appréciations  ingénieuses.  Il  lui  manque  seulement  cette  force 
morale,  sans  laquelle  les  facultés  ne  peuvent  entrer  en  exercice,  et  qui  ne 
lui  servent  plus  qu’à  sentir  l’impuissance  à laquelle  elle  est  réduite,  et  doni 
elle  cherche  en  vain  la  cause  possible. 

ARTICLE  II 

FOLIE  MORALE  IMPULSIVE  (MONOMANIE  INSTINCTIVE  D'ESQUIROL 
§ 1er.  — CARACTÈRES  GÉNÉRAUX. 

Nous  avons  vu  que  les  impulsions  pouvaient  se  manifester  dans  les 
formes  d’aliénation  mentale  les  plus  diverses(l),  qu'elles  étaient  alors 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  caractère  même  du  délire,  avec  les 
conceptions  délirantes,  les  idées  fixes  et  les  hallucinations.  Les  im- 
pulsions peuvent  aussi  apparaître  dans  les  différentes  affections  men- 
tales comme  un  phénomène  morbide,  isolé,  indépendant  de  toute 
préoccupation  maladive,  venant  ainsi  s'ajouter  aux  autres  éléments 
qui  caractérisent  l’état  mental.  Il  nous  reste  à examiner  les  impulsions 
se  produisant  comme  le  symptôme  essentiel,  prédominant  et  pathogno- 
monique d’une  variété  d’aliénation,  à laquelle  on  peut  justement 
donner  le  nom  de  folie  impulsive. 

C’est  là  heureusement  une  affection  peu  fréquente,  et  dont  l’exis- 
tence, non  contestée,  nous  paraît  scientifiquement  démont  rée  ; elle  sou- 
lève, pour  la  médecine  légale,  les  difficultés  les  plus  sérieuses  et  les  pro- 
blèmes les  plus  graves.  Elle  n'est  point,  comme  l’a  dit  M.  Lacaze,  con- 
seiller à la  cour  d’Amiens,  une  vaine  hypothèse  fondée  sur  l'existence 
d’un  délire  qui  aurait  son  siège  dans  la  lésion  d’une  seule  faculté  ; 
c’est,  au  contraire,  une  maladie  véritable,  qui  ne  repose  pas  sur  un 
caractère  unique,  mais  sur  un  ensemble  pathologique  dont  l’apprécia- 
tion peut  être  plus  ou  moins  difficile.  Le  délire  consiste,  en  effet, 
moins  dans  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  que  dans  les  altéra- 
tions de  la  sensibilité  morale,  et  dans  des  mouvements  impulsifs  qui 
provoquent  chez  le  malade  un  bouleversement  et  une  émotion  pro- 
fonde, en  le  poussant  malgré  lui  à des  actes  que  sa  conscience  réprouve. 
S’il  est  comme  on  l’a  dit,  conscius  suî,  il  n'est  plus  compos  sut. 

Période  prodromique.  — Une  semblable  affection  se  produit  rare- 
ment d’une  manière  subite,  mais  les  signes  prodromiques  qui  auraient 


(1)  Voir  chap.  Symptomaloloc/ie,  p.  9ô. 
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pu  l'annoncer  passent  souvent  inaperçus.  Comme  l’a  remarqué  Es- 
quirol  (1),  on  a observé,  avant  la  manifestation  des  symptômes  qui 
caractérisent  l’accès  impulsif,  d’importants  changements.  Chez  ces 
malades,  comme  chez  d’autres  aliénés,  on  a pu  constater  une  modifi- 
cation de  la  sensibilité  morale,  du  caractère,  de  la  manière  de 
vivre,  etc.  Chez  tous  il  est  facile  de  fixer  l'époque  des  changements 
observés,  celle  de  l’explosion  maladive,  etc.  Des  causes  morales  ou 
physiques  ont  presque  toujours  déterminé  cette  affection. 

L’incubation  peut  être  longue  et  les  signes  qui  la  caractérisent 
fugaces,  difficiles  à distinguer,  se  produisant  souvent  d’une  manière 
insidieuse.  Les  malades  se  plaignent  de  souffrances  vagues,  d’une 
sorte  de  malaise,  de  lassitude,  de  l’impossibilité  où  ils  sont  de  fixer 
leur  attention,  de  se  livrer  à un  travail  suivi  ; ils  ont  des  insomnies, 
des  appréhensions  nullement  motivées,  ils  conviennent  enfin  eux- 
mèmes  qu’il  est  des  moments  où  ils  sentent  qu'ils  n’ont  plus  la  tête 
à eux. 

Symptomatologie.  — Une  fois  déclarée,  la  maladie  se  présente 
ordinairement  sous  la  forme  d'accès;  les  individus  ressentent  alors 
des  phénomènes  morbides  variables. 

Flemming  (2)  signale  comme  caractéristiques  la  céphalalgie  et  la 
douleur  précordiale  : « Sous  ce  rapport,  dit-il,  les  malades  varient  peu 
dans  leurs  explications,  ils  ont  éprouvé  une  sensation  douloureuse 
soit  à la  tête,  soit  à la  région  précordiale;  chez  quelques-uns,  c’est  un 
sentiment  d’inexprimable  angoisse.  » 

C’est  là  un  fait  important  à établir  que,  chez  les  aliénés  impulsifs, 
les  actes  auxquels  ils  ont  été  entraînés  ont  toujours  été  précédés  de 
symptômes  précurseurs,  qu’eux  seuls,  malheureusement,  ont  pu  appré- 
cier dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qu'ils  n’ont  fait  connaître 
que  plus  tard. 

L 'angoisse  accusée  par  la  plupart  d’entre  eux  est  extrêmement 
remarquable  : elle  consiste  dans  un  sentiment  d'indéfinissable  inquié- 
tude ; il  leur  semble  alors  que  l’accomplissement  de  l’acte  violent 
auquel  ils  sont  poussés  mettra  un  terme  à leur  intolérable  souffrance, 
et  cette  conviction  est  pour  eux  un  nouvel  élément  d’excitation. 

« La  maladie  revêt  le  plus  souvent  la  forme  intermittente;  elle  se 
produit  ordinairement  plusieurs  fois  sous  forme  d'accès  dans  la  vie 
d'un  même  malade;  elle  est  fréquemment  héréditaire,  et  liée  à d'au- 
tres maladies  nerveuses,  enfin  elle  s’accompagne  presque  toujours  de 
signes  physiques  tels  que  : anesthésie,  hyperesthésie,  sensation  dou- 
loureuse dans  diverses  parties  du  corps,  symptômes  d’hystérie  ou 
d’hypochondrie,  d'anxiété  précordiale  (phénomène  constant),  senti- 
ment de  vacuité  ou  de  pression  à la  tête,  palpitations,  malaise  géné- 

(1)  Esquirol,  t.  Il,  p.  367. 

(2)  Flemming,  Études  sur  lu  symptomatologie. 
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ral,  besoin  incessant  de  mouvement;  ces  symptômes  physiques  liés  à 
un  sentiment  moral  d’angoisse  et  de  désespoir  disparaissent  tout  à 
coup,  comme  par  enchantement,  lors  de  la  guérison  de  l'accès  1).  » 

Les  sensations  douloureuses  ressenties  pendant  les  accès  impulsifs 
varient  d’ailleurs  quant  à leur  siège;  elles  existent  le  plus  souvent  à 
la  région  épigastrique;  elles  peuvent  se  manifester  dans  d’autres  par- 
ties du  corps,  particulièrement  à la  tète.  Un  malade,  cité  par  Morel  (2), 
sentait  le  sang  lui  monter  à la  tête.  « Rien  n'étonne,  ajoute  l’auteur 
que  nous  citons,  comme  la  mobilité  des  sensations  et  le  degré  d’im- 
pressionnabilité de  semblables  malades.  Il  suffit  chez  quelques-uns 
d'un  geste,  d’un  mot,  d'un  seul  regard  pour  donner  lieu  à de  véritables 
crises  convulsives.  » 

Cette  impressionnabilité  excessive,  cette  faiblesse  irritable  comme 
on  l’a  appelée,  nous  donne  la  raison  de  la  violence  et  de  la  mobilité 
des  sensations  éprouvées  par  les  individus  atteints  de  cette  singulière 
névrose.  Elle  fait  comprendre  le  rôle  puissant  que  l'imitation  vient 
exercer  sur  ces  malades,  rôle  dont  les  auteurs  ont  signalé  l'influence 
fâcheuse. 

L 'influence  de  l'imitation  a été  particulièrement  démontrée  par  Cal- 
meil  ; les  exemples  de  folie  homicide,  suicide,  incendiaire,  de  mutilation 
partielle,  comme  ceux  de  chorée,  d’extase,  de  convulsions  hystéri- 
ques, peut-être  même  d’épilepsie,  dus  à l’imitation,  cette  cause  puis- 
sante de  contagion,  ne  laissent  sous  ce  rapport  aucune  espèce  de  doute. 

Paul  Jacoby(3)  remarque  que,  dans  la  folie  impulsive,  on  trouve  à côté 
de  /’ anéantissement  momentané  de  la  volonté  une  grande  pauvreté  d'idées ; 
celles-ci  restent  vagues  et  ne  prennent  pas  de  formes  déterminées. 

Dans  cet  état  de  vide,  la  première  perception,  la  première  idée  qui 
se  présente  s’impose  impérieusement;  elle  n'est  ni  refoulée  ni  com- 
battue, il  ne  surgit  pas  d’autres  pensées  qui  pourraient  entrer  en  lutte, 
éloigner  ou  modifier  l’impulsion,  qui  se  fixe  dans  1 esprit  et  le  force 
de  l’accepter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Y impulsion  vient  se  manifester  avec  plus  ou  moins 
de  violence,  elle  constitue  le  caractère  essentiel  de  l'accès  de  folie 
impulsive.  « Pendant  l’intermittence,  dit  Esquirol,  ou  lorsque  le  désir 
du  meurtre  a cessé,  ces  malheureux  rendent  compte  des  plus  petits 
détails.  Nul  motif  ne  les  excitait;  ils  étaient  entraînés,  disaient-ils, 
emportés,  poussés.  Plusieurs  font  connaître  qu'ils  n'ont  pas  succombé, 
non  parce  que  leur  raison  a triomphé,  mais  parce  qu  ils  ont  fui,  ou 
parce  qu’ils  ont  éloigné  les  instruments  ouïes  objets  de  meurtre.  Chez 
ces  individus,  l’idée  de  tuer  est  une  idée  exclusive,  tantôt  fixe , tantôt 

(1)  J.  Faire t,  Ann.  méd.-psych.,  t.  I,  p.  518,  et  Études  sur  les  maladies  mentales, 
Paris,  1890. 

(2)  Morel,  Malad.  ment.,  t.  I,  p.  329. 

(3)  P.  Jacoby,  op.  cit.,  p.  61. 
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intermittente , dont  ils  ne  peuvent  pas  plusse  débarrasser  que  les  aliénés 
ne  peuvent  chasser  les  idées  qui  les  dominent  (1).  » 

L’accès  impulsif  n’est  quelquefois  que  le  degré  le  plus  élevé  de  la 
période  d’exacerbation  d’un  état  névropathique  habituel.  Les  émo- 
tions les  plus  légères,  les  circonstances  les  plus  insignifiantes  suffi- 
sent alors  pour  provoquer  la  plus  violente  surexcitation;  et,  chose 
remarquable,  il  a suffi  aussi  dans  quelques  cas  du  moindre  obstacle, 
de  l’incident  le  moins  important,  pour  détourner  du  même  coup  et 
faire  disparaître  les  pensées  dangereuses.  C’est  alors  qu’on  voit  ces 
malheureux  fuir  avec  précipitation,  et  se  soustraire  à la  vue  des  objets 
qui  pourraient  réveiller  leurs  affreuses  idées. 

Un  malade,  dont  nous  avons  rapporté  ailleurs  l’observation,  faisait 
le  voyage  de  Paris  à Marseille  pour  tâcher  d’échapper  à ses  redoutables 
obsessions. 

Un  chimiste  distingué,  cité  par  Georget  (2),  d’un  caractère  naturel- 
ment  doux  et  sociable,  est  dominé  à certains  moments  par  des  impul- 
sions homicides;  en  vain  recourt-il  à tous  les  moyens  pour  se  débar- 
rasser de  ses  horribles  impulsions;  lorsqu’il  sent  enfin  sa  volonté  flé- 
chir, il  se  fait  lier  avec  un  ruban  les  pouces  l’un  contre  l’autre,  et  cette 
frêle  ligature  suffit  pour  le  calmer. 

h' insensibilité  morale  que  présentent  les  individus  à la  suite  de  leur 
accès  impulsif,  lorsqu’ils  viennent  d’accomplir  l’acte  criminel,  est  un 
fait  très  remarquable  qui  vient  causer  aux  personnes  de  leur  entou- 
rage un  profond  étonnement.  Ils  n’éprouvent  pas  la  moindre  émotion, 
quelle  que  soit  l’action  commise;  ils  en  racontent  avec  sang-froid  jus- 
qu’aux détails  les  plus  minutieux. 

Cette  indifférence  a sa  raison  d’être  dans  la  conviction  qu’il  leur 
était  impossible  d’agir  autrement;  ce  degré  d’insensibilité  ne  s’ob- 
serve même  pas  chez  les  criminels  les  plus  endurcis. 

La  folie  impulsive  présente  encore  quelques  autres  particularités 
qu’il  importe  de  signaler  : ainsi,  on  observe  chez  ces  malades  un  esprit 
mobile  et  inconstant,  des  dispositions  morales  toujours  extrêmes,  et 
des  périodes  d’exaltation  qui  bientôt  font  place  à des  états  contraires 
de  dépression  morale. 

La  période  d'exaltation  passe  souvent  inaperçue,  les  individus  se 
montrent  alors  heureux,  contents  de  tout,  pleins  d’illusions  et  de  bons 
sentiments,  capables  d’actions  énergiques  ; ils  suivent  avec  résolution 
le  but  vers  lequel  les  entraînent  les  ardentes  convictions  qui  les  domi- 
nent momentanément. 

La  période  de  dépression,  qui  ne  tarde  pas  à se  manifester,  se  ca- 
ractérise par  une  disposition  tout  opposée,  par  le  découragement,  le 
dégoût  de  la  vie  et  une  tendance  à l’hypochondrie.  Le  malade  a 

(1)  Esquirol,  t.  II,  p.  357. 

(2)  Georget,  Discuss.  médico-léy .,  p.  47. 
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conscience  de  l’entraînement  que  subit  sa  volonté,  et  c’est  au  plus  fort 
de  cette  période  de  prostration  que  surgissent  les  impulsions  dange- 
reuses. 

Formes  principales  de  la  folie  impulsive.  — La  folie  impulsive, 
quel  que  soit  le  caractère  même  des  impulsions  qui  la  distinguent,  se 
présente  sous  deux  formes  principales;  dans  l'une  les  sensations 
éprouvées  par  le  malade,  les  impulsions,  les  idées  de  suicide,  d’homi- 
cide, se  manifestent  toujours  identiques  à elles-mêmes,  avec  une  per- 
sistance et  une  intensité  plus  ou  moins  grandes;  dans  l’autre  forme, 
au  contraire,  les  phénomènes  morbides  sont  essentiellement  variables; 
la  maladie  conserve  bien  toujours  le  caractère  impulsif,  mais  les 
impulsions  sont  changeantes,  celle  qui  suit  diffère  de  celle  qui  précède  ; 
elles  se  manifestent  d habitude  sous  l’influence  de  certaines  causes 
excitantes. 

Dans  le  premier  cas,  on  a une  sorte  de  délire  impulsif  restreint , plus 
ou  moins  systématisé;  dans  le  second,  le  délire  impulsif  est  plutôt 
généralisé , c’est  une  forme  maniaque. 

La  folie  impulsive  a été  décrite  par  Esquirol,  suivant  le  caractère 
des  impulsions,  sous  les  différents  noms  de  monomanie  homicide , 
suicide,  etc.  Elle  ne  s’accompagne  d’aucune  idée  délirante  appréciable; 
elle  a,  nous  l’avons  dit,  pour  signe  distinctif,  la  persistance  et  la  lixité 
des  sensations  morbides  éprouvées  par  le  malade. 

Dans  la  forme  maniaque  les  impulsions,  très  différentes  entre  elles, 
ont  le  même  caractère  d’irrésistibilité;  elles  se  produisent  avec  la  con- 
servation du  raisonnement  et  de  la  conscience. 

Le  fait  suivant  mérite,  sous  ce  rapport,  d’être  cité  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  est  placé  dans  une  maison  de  santé.  H 
déclare  lui-même  n’être  pas  aliéné,  mais  il  fait  connaître  que  depuis  deux 
ans,  époque  de  sa  sortie  du  collège,  il  a perdu  toute  force  de  caractère. 
D’abord,  il  lui  prenait  l’idée  de  jeter  de  petits  objets  dans  le  feu,  des  allu- 
mettes, du  papier,  plus  tard  des  objets  [dus  importants;  ainsi,  il  jetait  dans 
la  rivière  son  fusil  et  un  couvert  d’argent,  une  autre  fois,  le  cachet  du  notaire 
chez  lequel  il  travaillait,  etc.  Quelquefois  il  résistait  à ses  impulsions,  mais 
le  plus  souvent  et  depuis  quelque  temps  surtout,  il  ne  pouvait  plus  s’en 
empêcher,  c’était  plus  fort  que  lui  : il  sentait  toujours  que  cela  n’était 
pas  bien,  il  le  regrettait  vivement,  et  après  il  n’avait  de  repos  s’il  ne  retrou- 
vait l’objet  jeté;  il  était  aussi  dominé  par  un  besoin  de  changement,  un  désir 
d’aller  et  de  venir. 

La  folie  impulsive,  surtout  dans  sa  forme  maniaque,  présente  dans 
quelques  cas  une  grande  analogie  avec  les  accès  de  délire  momentané 
que  l’on  a encore  désignés  sous  le  nom  de  folies  transitoires. 

« La  science  est  malheureusement  forcée  de  reconnaître,  parce  que 
les  faits  le  démontrent,  que  l’esprit  humain  est  parfois  susceptible 
Dagonet.  — Muladies  mentales.  29 
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d’éprouver  un  dérangement,  une  aliénation  subite,  purement  transi- 
toire. Tous  les  individus  chez  lesquels  on  est  à même  de  noter  de 
pareils  dérangements  ne  sauraient  point  être  classés  dans  une  même 
catégorie,  attendu  que  les  uns  obéissent,  en  accomplissant  le  mal,  à la 
suggestion  d'une  sensation  erronée;  les  autres, à une  conception  mala- 
dive, absurde  et  déraisonnable;  d'autres  enfin,  aune  sorte  de  déter- 
mination comme  automatique  qui  fait  qu’ils  agissent  sans  trop  se 
rendre  compte  des  motifs  de  leurs  actions,  qu’ils  ont  même  par  la  suite 
beaucoup  de  peine  à expliquer. 

» La  science  parvient  à constater  encore  que  ces  sortes  d’aliénations 
éclatent,  de  préférence,  chez  les  individus  qui  sont  prédisposés,  par 
des  influences  héréditaires,  à l’invasion  de  toutes  les  folies,  chez  les 
individus  que  l’afflux  trop  copieux  du  sang  vers  la  tête  incommode 
souvent,  chez  les  épileptiques,  chez  les  sujets  qui  sont  habituellement 
en  proie  à des  idées  de  mélancolie,  à la  taciturnité,  etc.  (1).  » 

La  folie  transitoire,  on  le  sait,  reconnaît  le  plus  souvent  une  cause 
spéciale;  on  l’observe  à la  suite  d’attaques  d’épilepsie;  quelquefois  de 
courts  accès  de  manie  furieuse  remplacent  ces  attaques  elles-mêmes  ; 
on  la  rencontre  chez  les  femmes  à,  la  suite  de  couches,  sous  l'influence 
de  l'alcoolisme,  ou  à la  suite  de  l'intoxication  par  diverses  substances. 

Mais  les  accidents  de  délire  transitoire  provoqués  par  des  causes 
morales,  des  impressions  violentes,  une  grande  et  brusque  déperdition 
de  forces  nerveuses,  ne  sauraient  faire  l’objet  d'aucune  espèce  de 
doute;  on  les  trouve  particulièrement  chez  les  personnes  qui  présen- 
tent une  évidente  prédisposition  héréditaire  à l’aliénation.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  les  individus  ne  conservent  plus  le  souvenir,  ou  ne 
conservent  du  moins  qu'un  souvenir  très  confus  des  actes  commis  sous 
l’empire  de  leur  état  de  surexcitation. 

Au  contraire,  dans  la  folie  impulsive  véritable,  qu’elle  se  présente 
sous  forme  de  délire  ou  sous  une  forme  maniaque,  l'acte  impulsif  a 
été  comme  la  crise  d’un  état  névropathique,  d’un  trouble  mental 
particulier  qui  durait  depuis  plus  ou  moins  de  temps.  L’individu  a 
conservé  la  conscience  et  le  souvenir  des  phénomènes  qui  se  sont  pro- 
duits, des  impressions  qu’il  a ressenties,  des  bizarreries  et  des  obses- 
sions auxquelles  il  a été  en  butte. 

Marche.  Durée.  — La  folie  impulsive  est  une  maladie  à marche 
ordinairement  continue , d’une  durée  variable,  et  qui  le  plus  souvent  se 
présente  sous  forme  rémittente  ; les  accès  dans  ce  cas  reviennent  sans 
cause  apparente,  ils  sont  quelquefois  provoqués  par  des  excès,  par 
des  contrariétés,  des  chagrins  ; l'accès  persiste  des  semaines,  des  mois 
entiers  sans  qu’il  soit  toujours  facile  de  bien  l’apprécier;  les  sym- 
ptômes qui  le  caractérisent  ne  se  révèlent  en  effet  que  dans  les  moments 

(1)  Calmeil,  Devergie,  Tardieu,  Rapport  sur  J. -R.  (Ann.  méd.-psch.,  1856). 
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<l’extrême  surexcitation.  Les  malades,  quoique  intérieurement  en  proie 
aux  plus  affreux  tourments,  restent  assez  maîtres  d’eux-mêmes  pour 
dissimuler  le  trouble  qui  les  agite,  et  ce  n'est  que  par  une  observation 
attentive  que  l’on  peut  constater  le  changement  qui  s’est  fait  en  eux, 
la  mobilité  de  leurs  idées,  et  les  périodes  de  dépression  et  d’exaltation 
qu’ils  offrent  d’habitude. 

Cette  maladie  peut  être,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  page  95,  la 
période  prodromique  d'un  état  d’aliénation  mentale  qui  ne  tarde  pas  à 
se  caractériser  d'une  manière  plus  significative  ; tel  est  le  cas  de  cette 
servante  de  la  famille  de  Humboldt,  cité  par  Marc,  qui  ne  pouvait 
déshabiller  l’enfant  de  ses  maîtres  sans  être  prise  de  l’envie  de  lui 
plonger  un  couteau  dans  le  ventre. 

Considérations  médico-légales.  — Les  auteurs  de  la  théorie  du 
Code  pénal,  MM.  Chauveau  et  Ilellie  ontditque,  « dans  la  monomanie, 
la  responsabilité  doit  être  partielle  de  même  que  la  folie  est  partielle  ». 

Il  y a là,  suivant  nous,  une  confusion  dans  les  termes;  la  « mono- 
manie » est  une  folie  véritable,  qui  a ses  périodes  et  ses  caractères.  Le 
délire  est  partiel  en  ce  sens  que  le  malade  conserve  des  idées  justes, 
même  sur  les  points  qui  constituent  sa  maladie  ; mais,  chez  lui  comme 
chez  les  autres  aliénés,  la  raison  est  absente.  11  diffère  des  malades 
ordinaires  en  ce  sens  que  ses  actes  ne  sont  point  la  conséquence 
logique  d’idées  délirantes,  de  convictions  fausses,  mais  il  est  peut  être 
plus  dérangé  à ce  point  de  vue  qu’il  a moins  d’empire  sur  lui-même, 
que  sa  volonté  est  plus  fortement  opprimée,  et  qu’il  ne  peut  plus  diri- 
ger ses  actions  dans  le  sens  de  ses  idées  fausses  ou  vraies.  Il  est  livré 
tout  entier  à un  pouvoir  supérieur  qui  l’obsède  et  le  maîtrise. 

Ce  n’est  pas  « un  monomane  qui  aurait  une  seule  idée  délirante,  en 
dehors  de  laquelle  tout  serait  normal;  c’est  plus  que  cela,  c est  un 
malade  présentant  une  affection  terrible,  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes complexes,  et  au  milieu  de  laquelle  se  manifestent  comme 
l’expression  la  plus  accentuée,  les  impulsions  dangereuses  souvent 
irrésistibles  ».  Il  rentre  dans  cette  catégorie  d aliénés  qui  ont,  comme 
Marc  le  fait  remarquer,  la  conscience  de  ce  qu’ils  lont  et  qui,  tout  en 
reconnaissant  l’illégalité,  la  cruauté  de  leurs  actions,  ne  peu\ent 
cependant  s’empêcher  de  les  commettre. 

L’on  ne  doit  pas  davantage  assimiler  la  folie  impulsive  aune  sorte 
de  passion.  La  passion  est  un  état  physiologique,  elle  est  même,  jus- 
qu’à un  certain  degré,  nécessaire  à la  santé  ; les  actes  qu  elle  provoque 
portent  son  empreinte  et  son  cachet  particulier.  Il  est  aussi  impossible 
à l’homme  de  vivre  sans  passion  que  d exister  sans  sentiment--,  ello 
sont  nécessaires  à la  vie.  « Le  cœur  de  1 homme,  a dit  Juvénnl,  a le 
vide  en  horreur.  Il  n’y  a que  l’abus  des  passions  qui  soit  condamnable.  » 

La  passion,  personne  ne  le  nie,  est  une  cause  d atténuation  . elle 
nous  rend,  il  est  vrai,  passifs  sous  l’action  d un  objet.  « l.omme  on 
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voit  un  homme  possédé  par  une  idée  fixe  qui  n’a  de  réalité  que  dans 
son  esprit,  rapporter  tout  ce  qu’il  sent,  pense  et  fait  à cette  idée  et 
tout  apprécier  par  elle,  la  passion  aussi  a son  idée  fixe,  dit  Bautain,  et 
c’est  pourquoi  elle  est  une  espèce  de  folie.  Celui  dont  elle  agite  le 
cœur  a nécessairement  l’esprit  troublé,  l’entendement  obscurci,  l’ima- 
gination confuse;  il  est  incapable  de  voir  les  choses  sainement;  les 
images  sont  inexactes,  fausses,  sans  rapport  avec  la  réalité.  » Enfin  on 
peut  admettre  que,  dans  certains  cas,  une  passion  comme  la  colère, 
poussée  à son  extrême  limite,  donne  une  véritable  ivresse  pendant 
laquelle  l’individu  frappe  aveuglément  ceux  qui  l’entourent. 

On  ne  doit  pas  cependant  comparer  la  puissance  des  passions 
humaines  à l’aliénation  mentale,  ni  la  fureur  de  l’homme  en  proie  à la 
jalousie  ou  au  désespoir,  àla  fureur  de  l’aliéné.  Ce  sont  deux  situations 
entièrement  distinctes,  et  si  la  passion  excuse  et  justifie  l’action  crimi- 
nelle, la  folie,  qui  est  la  négation  la  plus  entière  du  libre  arbitre,  doit 
l’absoudre  entièrement. 

Les  faits  qui  démontrent  l’irresponsabilité  sont,  d’après  le  docteur 
Mandon  (1),  somatiques  et  psychiques  ; les  premiers  ont  été  méconnus 
par  la  plupart  des  légistes  parce  que  les  médecins  seuls  peuvent  les 
apprécier;  les  autres,  qui  ne  sauraient  être  bien  appréciés,  étudiés  iso- 
lément, ont  été  pour  cette  raison  interprétés  d’une  façon  erronée. 
L’aliénation  mentale,  dit  aussi  Renaudin,  n’est  pas  une  passion,  mais 
un  état  pathologique  bien  constaté  ; les  actes  commis  sous  son 
influence  ne  sauraient  constituer  une  infraction  punissable,  quelles 
que  puissent  être  les  apparences  du  discernement. 

Les  aliénés  impulsifs,  lorsqu’on  les  interroge  sur  les  motifs  qui  les 
ont  poussés  à commettre  les  actes  qui  leur  sont  reprochés,  ne  peuvent 
faire  connaître  de  mobiles  sérieux;  ils  répondent  tous  de  la  même 
manière.  C'est  une  impulsion  violente,  contre  laquelle  ils  ont  en  vain 
lutté,  qui  les  a sollicités.  Aucun  d’eux  ne  cherche,  comme  le  criminel 
dont  une  passion  coupable  a armé  la  main,  à justifier  le  crime  com- 
mis. Loin  de  là,  ils  s’expliquent  sans  réticence  et  avec  le  ton  de  la 
plus  entière  franchise,  et  il  est  rare  que  l’on  trouve  un  motif  plau- 
sible à l’acte  accompli. 

Sans  doute  un  défenseur  habile,  ou  un  criminel  adroit,  s’il  a acquis 
quelque  notion  des  phénomènes  morbides  par  lesquels  s’exprime 
l’aliénation,  pourra  donner  comme  motifs  du  crime  accompli  des 
impulsions  irrésistibles  ; mais  il  pourra  difficilement  renouer  la 
chaîne  des  faits  pathologiques  qui  se  seraient  insensiblement  déve- 
loppés chez  lui  pour  aboutir  aux  actes  de  violence  qui  lui  sont  re- 
Drochés. 

Nous  n’en  admettons  pas  moins  que,  dans  quelques  circonstances, 
(1)  Mandon,  Folie  instinctive , p.  151. 
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les  faits  peuvent  être  complexes,  difficiles  à élucider  et  qu’ils  récla- 
ment toute  la  perspicacité  du  médecin. 

Tel  est  le  cas  de  cette  fille  incendiaire,  Yictorine  Despertes,  qui  a été 
l’objet  d'un  rapport  médico-légal  fort  remarquable  du  docteur  Trélat. 
€ette  fille  prétendait  avoir  commis  sous  l'influence  d’un  état  maladif 
les  nombreux  incendies  dont  elle  était  accusée  ; elle  disait  avoir  res- 
senti des  maux  de  tète  et  avoir  été  dominée  par  des  impulsions  irré- 
sistibles à mettre  le  feu,  phénomène  coïncidant  avec  l'apparition  des 
règles.  Il  fut  prouvé  plus  tard,  grâce  aux  investigations  de  ce  savant 
médecin,  que  cette  fille  mentait;  qu’elle  entretenait  des  relations,  qui 
avaient  été  ignorées,  avec  un  jeune  malfaiteur,  et  que  celui-ci  lui  avait 
conseillé  et  l’avait  en  quelque  sorte  forcée  de  mettre  le  feu,  afin  de 
pouvoir  se  livrer  plus  facilement  à des  actes  de  pillage  (1). 

Diagnostic.  Pronostic.  — Le  diagnostic  de  la  folie  impulsive  est 
donc  souvent  environné  de  grandes  difficultés.  L’individu,  jusqu’au 
moment  où  il  a commis  l'acte  qui  a jeté  autour  de  lui  l'épouvante  et 
la  consternation,  peut  n’avoir  présenté  aucune  disposition  morbide 
bien  accentuée;  jusque-là  il  avait  laissé  ignorer  les  phénomènes 
étranges  qui  l'agitaient;  il  avait  pu  dominer  les  impulsions  qui  le  tour- 
mentaient ; la  crise  a fait  explosion,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  su- 
bite et  inattendue,  et  c’est  avec  surprise  que  l’on  constate  la  complète 
transformation  subie  par  celui  qui  s’était  jusqu’alors  distingué  par  la 
bienveillance  de  son  caractère,  l'honorabilité  et  la  droiture  de  sa  conduite. 

Mais  souvent  aussi  on  pourra  observer  des  signes  qui  mettront  sur 
•la  trace  d’une  évidente  maladie.  Les  individus  auront  fait  à différentes 
reprises  la  confidence  des  affreuses  pensées  qui  ne  cessaient  de  les 
obséder;  quelquefois  ils  seront  allés  se  dénoncer  à l'autorité;  leur 
sommeil  est  troublé,  ils  accusent  diverses  sensations  douloureuses, 
des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  des  étourdissements;  ils  sont 
tristes,  mélancoliques,  portés  au  suicide;  à certains  moments  ces 
symptômes  se  seront  manifestés  avec  une  intensité  plus  grande;  on 
constatera  enfin,  chez  eux,  une  prédisposition  héréditaire  plus  ou 
moins  marquée. 

Le  médecin  aura  donc,  pour  reconstituer  l'histoire  de  la  maladie, 
un  ensemble  de  faits  que  l’observation  attentive  permettra  seule  de 
lui  faire  connaître,  et  qui  presque  toujours  suffira  pour  apporter  la 
conviction  dans  son  esprit. 

On  peut  se  demander  si  les  malheureux  atteints  de  folie  impulsive 
confirmée  sont  susceptibles  de  guérison.  La  réponse  à une  semblable 
question  n'est  pas  sans  présenter  une  certaine  difficulté;  les  observa- 
tions laissent  en  effet  beaucoup  à désirer,  et  tout  dépend  d’une  foule 
de  circonstances. 


(I)  Trélat,  Ann.  médico-psych.,  1861,  p.  377. 
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Des  accès  impulsifs  se  sont  montrés  d’une  manière  éphémère,  chez 
des  individus  placés  momentanément  sous  l’influence  de  conditions 
qui  n’ont  pas  tardé  à se  modifier,  sous  l’action  par  exemple  de  la 
puberté,  à la  suite  de  chagrins  violents,  de  vives  contrariétés,  d’une 
dépression  morale  accidentelle,  causée  elle-même  par  de  grands  tra- 
vaux, des  excès  non  habituels.  Le  sergent  Bertrand,  pris  de  la  folie 
impulsive  la  plus  monstrueuse,  paraît,  d’après  le  rapport  de  Morel, 
avoir  été  complètement  guéri. 

11  est  des  individus  chez  lesquels  la  volonté  est  tellement  affaiblie 
qu’ils  ne  peuvent  être  impunément  livrés  à eux-mêmes;  les  accès  et 
les  impulsions  morbides  qui  les  dominent  reviennent  avec  une  déplo- 
rable facilité,  et  sous  l’empire  des  circonstances  les  plus  insignitiantes. 
Aussi  doit-on  reconnaître  que  la  maladie,  une  fois  déclarée,  crée 
chez  celui  qui  en  est  atteint  une  disposition  des  plus  fâcheuses: 
elle  doit  le  rendre,  de  la  part  de  la  famille  comme  de  celle  de  l’auto- 
rité, l’objet  d’une  surveillance  attentive. 

§ 2.  — VARIÉTÉS  DE  EA  FOLIE  IMPULSIVE. 

La  folie  impulsive  peut  se  présenter  sous  les  formes  les  plus  diverses, 
au  point  de  vue  surtout  des  impulsions  qui  la  caractérisent;  c’est 
ainsi  qu’on  a décrit  des  variétés  différentes  suivant  les  impulsions 
qui  portent  des  malades  à l’homicide,  au  suicide,  au  vol,  à mettre 
le  feu  ou  à commettre  des  actes  de  la  plus  étrange  et  de  la  plus 
monstrueuse  aberration. 

Quelles  que  soient  les  tendances  variables  qui  se  manifestent,  la 
maladie  présente  toujours  au  fond  les  mêmes  caractères  ; nous  nous 
bornerons  à résumer  les  formes  principales. 

Folie  homicide. 

Les  impulsions  homicides  et  suicides  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  celles  qui  portent  au  vol,  à l’incendie,  au  viol,  etc. 

Le  délire  qui  pousse  au  meurtre,  comme  le  fait  remarquer  Aubanel, 
la  folie  homicide  proprement  dite,  peut  revêtir  deux  formes  distinctes  ; 
dans  Yune  le  malade  est  entraîné  au  meurtre  par  une  raison  plus  ou 
moins  logique,  par  une  hallucination  ou  une  préoccupation  délirante  ; 
dans  l 'autre  le  malade  obéit  à une  impulsion  aveugle,  à quelque  chose 
d’indéfinissable,  qui  le  pousse  à tuer,  sans  qu’il  existe  un  trouble  appré- 
ciable des  facultés  intellectuelles. 

« Il  est  si  vrai,  ajoute  Aubanel  (1),  que  cette  lésion  isolée  de  la  vo- 
lonté, sur  laquelle  elle  repose,  existe,  que  les  malheureux  qui  en  sont 
atteints  conservent  toute  leur  raison  et  la  consciencé  de  leur  action. 

(1)  Aubanel,  Ann.  médico-psych .,  1849,  p.  89. 
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Ils  luttent  quelquefois  longtemps  contre  cette  impulsion  irrésis- 
tible , ils  ne  cèdent  en  définitive  qu  à la  violence  de  1 entrainement 
qui  les  domine.  L’aliéné  homicide  a quelquefois  choisi  depuis  long- 
temps celui  qui  doit  devenir  sa  victime.  D’autres  fois,  sa  détermination 
est  plus  prompte,  une  circonstance  toute  fortuite,  le  motif  le  plus  fri- 
vole le  décide,  il  frappe  une  personne  inconnue  ou  qui  n’avait  aucun 
sujet  de  se  métier  de  lui.  » 

La  folie  homicide  est  le  plus  ordinairement  caractérisée  par  une 
impulsion  spontanée , d’une  durée  variable,  et  qui  n’a  sa  raison  d’être 
dans  aucune  espèce  de  mobile.  On  trouve  dans  les  annales  de  la 
science  des  exemples  remarquables. 

Nous  empruntons  à Paul.lacoby  le  fait  suivant  : 

Barbara  Erkhow,  paysanne  âgée  de  vingt  ans,  accouche  d’un  fils,  après 
un  an  de  mariage.  Le  23  décembre,  deux  semaines  après  l’accouchement,  son 
mari  va  à un  village  voisin  laissant  à la  maison  sa  femme,  sa  mère  et  son 
grand-père.  Pendant  que  Barbara  allaite  l’enfant,  la  belle-mère  fait  du  feu 
dans  le  poêle  et  quitte  pour  un  moment  la  chambre.  Barbara,  qui  n’y  pensait 
pas  un  instant  auparavant,  jette  tout  à coup  l’enfant  au  feu  et  se  couche  sur 
un  banc.  La  belle-mère,  rentrée  dans  la  chambre,  voit  l’enfant  dans  le  poêle, 
le  retire  immédiatement,  mais  l’enfant  meurt  dans  ses  bras.  Arrêtée,  Bar- 
bara ne  peut  pas  expliquer  son  action.  C’est  quelque  chose  qui  l’a  saisie,  et 
elle  a jeté  l’enfant  au  feu  sans  savoir  pourquoi,  automatiquement,  sans 
y penser. 

L’instruction  a montré  que,  déjà  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  Bar- 
bara était  devenue  sombre  et  taciturne,  refusant  de  prendre  de  la  nourriture 
et  se  plaignant  souvent  de  maux  de  tète.  Du  reste  elle  assure  avoir  été  tou- 
jours saine  d’esprit,  aimée  de  son  mari  et  de  sa  famille,  heureuse  en  ménage, 
aimant  son  enfant,  elle  n’avait  aucune  raison  pour  commettre  ce  crime  (I). 

Une  disposition  hypochondriaque,  un  état  habituel  de  souffrance, 
des  peines  morales  vives  qui  ont  peu  à peu  déterminé  une  irritabilité 
et  une  impressionnabilité  anormales,  telles  sont  les  circonstances  que 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  comme  signes  antérieurs. 

J. -P.  Falret  (2)  cite  l’observation  suivante,  intéressante  à divers 
points  de  vue  : 

La  nommée  Ch...,  femme  tranquille,  laborieuse  et  d’un  caractère  doux, 
s’est  vue  tout  à coup  dominée  par  une  impulsion  violente  contre  une  de  ses 
tantes  âgée  de  soixante-cinq  ans,  qui  était  pour  elle  une  seconde  mère,  et 
qu’elle  aimait  avec  tendresse.  Sans  aucune  incitation  extérieure,  elle  se  jette 
sur  elle,  la  renverse  violemment  par  terre  et  lui  assène  plusieurs  coups  de 
poing.  Un  moment  après,  elle  était  si  honteuse  de  son  action  qu’elle  a cher- 
ché à attenter  à ses  jours.  A la  suite  de  cette  impulsion  violente  et  de  cette 
entative  de  suicide,  elle  est  restée  deux  mois  et  demi  dans  son  lit  éprouvant 


29* 


(1)  P.  Jacoby,  Archives  de  méd.  lég.  russe,  juin  186G,  p.  83. 

(2)  J. -P.  Falret,  Des  maladies  mentales.  Paris,  1864,  p.  159. 
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une  lassitude  générale  très  marquée,  une  profonde  apathie  et  un  ennui 
presque  continuel.  A cet  état  se  joignait  habituellement  une  grande  confusion 
dans  les  idées. 

Cette  femme,  depuis,  a été  sujette  à d’assez  fréquents  accès  de  manie.  En 
dehors  de  ses  accès,  elle  est  souvent  poussée  à faire  du  mal,  selon  son  expres- 
sion, surtout  aux  époques  menstruelles ; mais  alors  la  conscience  de  ses  mau- 
vais desseins  s’éveille  vivement,  elle  réagit  avec  force,  et  si  elle  sent  que  la 
réaction  soit  impuissante,  elle  a assez  de  raison  pour  demander  la  camisole 
et  sa  translation  dans  le  quartier  des  agités. 


Fig.  19.  — Folie  impulsive,  suicide  et  homicide;  idées  de  meurtre  sur  ses  enfants; 
jadis  douce  et  laborieuse  (Collection  du  Dr  Bonnet). 

Les  impulsions  violentes  paraissent,  dans  ce  cas,  avoir  été  un  phé- 
nomène précurseur,  un  symptôme  de  la  période  prodromique  d’une 
folie  maniaque  à forme  intermittente,  qui  n'a  pas  tardé  à présenter  les 
symptômes  habituels. 

Le  fait  suivant  mérite  encore  d’être  cité  comme  un  exemple  d'un 
accès  de  folie  impulsive,  faisant  explosion  d’une  manière  subite,  et 
s’accompagnant  d’un  état  habituel  de  mélancolie. 

J.  R...  est  inculpé  d’homicide  volontaire  (1).  Le  10  novembre  1854,  sans 
motifs,  en  plein  jour,  en  présence  de  son  père,  il  tue  sa  belle-mère  d’un  coup 
de  pistolet;  il  s’écrie  aussitôt  qu’il  est  fou  et  vase  mettre  entre  les  mains  de 


(1)  Calmiel,  Devergie  et  Tardieu,  Rapport  sur  ./.  li.  (Ann.  méd.-psych.,  1 §56) . 
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la  justice.  Dès  1 âge  de  dix  ans  il  avait  manifesté  de  la  jalousie,  de  la  haine, 
de  1 aversion  pour  la  seconde  femme  de  son  père,  plus  récemment  de  la 
mélancolie  avec  propension  au  suicide.  Il  n’avait  jamais  fait  preuve  que  de 
douceui,  d honnêteté,  de  bonté,  mais  quand  il  était  excité,  il  fallait  que  sa 
colère  se  portât  sur  quelque  chose.  Enfin  on  remarquait  une  disposition 
héréditaire  assez  accentuée;  on  trouvait  dans  sa  famille  un  grand-oncle  ma- 
ternel qui  s était  suicidé,  une  tante  maternelle  qui  s’était  également  suicidée, 
et  une  autre  tante  hystérique  et  très  exaltée. 

On  n avait  observé  dans  la  journée  du  crime,  ni  dans  les  précédentes,  rien 


Fig.  20.  — Folie  suicide  et  homicide,  impulsions  irrésistibles;  malade  très  dan- 
gereux (Collection  du  Dr  Ilildenbrand). 

dans  les  gestes  ni  dans  les  paroles  qui  vint  déceler  chez  J.  II...  un  trouble  de 
l’intelligence,  ou  qui  put  révéler  l’explosion  prochaine  d’une  maladie  de 
l’esprit;  de  même  tout  ce  qui  se  passe  après  la  consommation  de  l'attentat 
ne  fait,  aux  yeux  de's  experts,  que  témoigner  en  faveur  de  la  rectitude  de 
son  esprit  et  de  son  jugement. 

L’inculpé  dit  avoir  cédé,  en  accomplissant  ce  meurtre,  à un  acte  de  folie 
subite,  à une  sorte  d’égarement  de  la  volonté;  en  partant  de  la  salle  à man- 
ger où  il  venait  d’immoler  sa  belle-mère,  il  s’était  écrié:  « Je  suis  fou,  j'ai 
perdu  la  tète,  j’ai  tué  la  femme  de  mon  père,  quel  malheur!  il  va  m'assas- 
siner ! » Loin  de  chercher  à échapper  à Injustice,  il  s’est  au  contraire  livré 
lui-même.  Il  a dit  au  commissaire  de  police  : « J’ai  allumé  une  bougie,  et  à 
l’instant  l’horrible  pensée  d’attenter  aux  jours  de  ma  belle-mère  m’est  venue 
avec  une  force  telle,  qu'il  m’a  été  impossible  d’y  résister.  » Au  juge  d’instruction 
il  a répondu  : « En  montant  dans  ma  chambre,  je  ne  songeais  à rien,  et  j’y 
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montai  parce  que  je  ne  trouvai  pas  de  feu  dans  le  salon.  Depuis  quelque 
temps  je  n’avais  pas  la  tête  à moi,  je  tombais  dans  des  accès  de  mélancolie 
dont  je  ne  puis  pas  m’expliquer  la  cause.  C’est  ainsi  qu’arrivé  dans  ma 
chambre,  sans  aucune  intention  mauvaise,  Vidée  de  suicide  me  vint  à l’esprit  ; 
puis  ma  pensée  prenant  une  autre  direction,  je  jetai  mon  fusil,  je  courus  dans 
la  chambre  de  mon  père  m'armer  de  deux  pistolets,  et  je  descendis  dans  la  salle 
à manger,  poussé  par  je  ne  sais  quelle  force  qui  m’entraînait  malgré  moi. 

» Si,  au  moment  où  je  suis  rentré  dans  la  salle  à manger,  Dieu  eût  permis 
que  mon  père  m’eût  adressé  un  seul  mot,  ma  raison  serait  revenue,  j’en  suis 
sûr  ; je  ne  me  serais  pas  rendu  coupable  du  crime  que  j’ai  commis.  Après  la 
mort  de  ma  belle-mère,  la  raison  m’est  revenue.  Je  comprends  toute  l’énor- 
mité de  mon  crime,  et  c’est  à peine  si  je  puis  encore  croire  à ce  que  j'ai  fait.  » 

La  folie  homicide  se  présente  le  plus  ordinairement  sous  une  forme 
persistante  ; l’individu  est  dominé  par  la  même  impulsion  violente 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  L’impulsion  dégagée  de  toute 
autre  manifestation  délirante  est  parfaitement  comprise  par  le  malade, 
il  en  a conscience,  il  ne  peut  la  repousser,  et  l’empire  qu’elle  exerce 
sur  lui  le  rend  extrêmement  malheureux;  elle  témoigne  hautement 
de  l'affaiblissement  survenu  du  côté  de  la  volonté. 

L’observation  suivante  est  également  très  remarquable  : 

J.  Glenadel,  dit  Calmeil,  était  assis  sur  son  lit,  ayant  une  corde  autour 
du  cou,  fixée  par  l’autre  bout  au  chevet  de  son  lit;  il  avait  les  bras  liés 
ensemble  au  poignet  avec  une  autre  corde.  Voici  le  résultat  de  sa  conversa- 
tion en  présence  de  son  frère  et  de  sa  belle-sœur  : « Êtes-vous  malade  ? 

— Je  me  porte  bien,  ma  santé  n’est  que  trop  bonne. — Comment  vous  appelez- 
vous?  — Jean  Glenadel.  — Quel  âge  avez-vous?  — Quarante-trois  ans. 

— Est-ce  de  force  ou  de  votre  consentement  que  vous  êtes  attaché?  — C’est  de 
mon  consentement  et  je  l’ai  même  demandé.  — Et  pourquoi  cela?  — Pour 
m'empêcher  d’exécuter  un  crime  dont  j’ai  horreur,  que  je  me  sens  malgré 
moi  porté  à commettre.  J’ai  une  idée  qui  m’obsède  et  dont  je  ne  suis  plus 
maître;  il  faut  que  je  tue  ma  belle-sœur,  et  je  le  ferai,  si  je  n’en  suis  pas 
empêché...  Il  y a six  ou  sept  ans  environ  que  j’ai  cette  idée...  J’ai  eu  étant 
jeune  l’idée  de  tuer  ma  mère.  » 

Pour  se  soustraire,  dit  le  rapporteur,  à ses  idées  fixes,  il  s’engage,  fait  la 
campagne  d’Espagne,  revient  chez  lui;  la  même  idée  le  poursuit.  Pour  échap- 
per encore  à la  tentation,  il  se  réengage...  Puis  l’idée  de  tuer  sa  belle-sœur 
le  prend,  et  cependant  il  l’aime  comme  il  a aimé  sa  mère. 

Ce  délire,  ajoute  Baillarger  (d)  qui  cite  cette  observation,  durait  depuis 
vingt-six  ans  ; pendant  plus  de  vingt  ans  Glenadel  a pu  résister  seul  aux 
impulsions  qui  le  poursuivaient,  et  conserver  toutes  les  apparences  d’un 
homme  sain  d’esprit. 

On  conçoit  très  bien,  dit  cet  auteur,  que  des  folies  de  ce 
genre,  si  elles  peuvent  s'aggraver,  doivent  aussi  quelquefois  guérir, 

(1)  Baillarger,  Ann.  médico-psych.,  1S4G,  p.  16, 
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sans  être  sorties  des  limites  étroites  que  nous  venons  d’indiquer.  Une 
maladie  incidente,  un  événement  heureux,  peuvent  très  bien  amener 
ce  résultat.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  personnes  qui,  pendant 
deux  mois  et  plus,  ont  eu  des  idées  de  suicide  ou  d’homicide,  et  chez 
lesquelles  ce  symptôme  a disparu  spontanément,  sans  laisser  aucune 
trace.  Ces  personnes  n’ont  parlé  de  ce  qu’elles  avaient  éprouvé 
qu’après  leur  guérison,  et  on  ne  peut  douter  que  beaucoup  de  cas  de 
ce  genre  ne  passent  inaperçus. 

P...  est  atteint  d’une  prédisposition  héréditaire.  Par  suite  de  chagrins 
divers,  il  devient  triste,  recherche  la  solitude;  il  portait  du  reste  la  plus 
grande  affection  à sa  famille.  « C’est,  dit-il,  vers  la  fin  de  février,  que  me 
vint  l’idée  de  tuer  mes  enfants.  Encore  maître  de  moi,  je  ne  pouvais  dormir  ; 
je  sentais  comme  un  poids  sur  l'estomac  (il  indique  de  la  main  le  creux  de 
l’estomac  et  la  région  du  cœur)  ; j’avais  des  maux  de  tète  ; je  ne  mangeais 
plus,  j’oubliais  même  le  tabac  à priser  qui  m’était  plus  nécessaire  que  le 
pain;  cet  état  n’a  fait  que  croître  et  me  dominer.  11  y avait  quatre  ou  cinq 
mois  que  j’étais  tourmenté  par  ces  pensées,  je  sentais  que  j’étais  poussé; 
j’avais  toujours  la  même  pensée,  j’essayais  de  la  repousser,  elle  me  revenait 
toujours,  la  nuit  comme  le  jour  et  au  travail...  Pendant  trois  nuits,  je  me 
suis  levé  de  mon  lit  pour  tuer  mes  enfants.  La  première  nuit,  je  suis  sorti 
dans  ma  cour  pour  tâcher  de  dissiper  cette  mauvaise  pensée  ; après  une 
demi-heure,  je  rentre  plus  calme  et  je  me  couche.  La  seconde  nuit,  même 
sortie  ; puis  je  rentre  allumer  ma  chandelle,  je  prends  un  rasoir  qui  était 
dans  le  meuble,  je  me  promène  de  long  en  large,  le  rasoir  à la  main,  regar- 
dant mes  enfants  ardemment:  j’ai  replacé  le  rasoir  dans  le  buffet,  puis  je 
suis  allé  soigner  mes  bestiaux.  » Cette  narration  de  la  seconde  nuit  est  extrê- 
mement fidèle,  elle  est  consignée  dans  la  déposition  du  fils  qui  avait  suivi  avec 
la  plus  grande  émotion  les  mouvements  du  père,  et  qui,  le  lendemain,  en 
avait  fait  part  à ses  sœurs,  les  engageant  à quitter  la  maison. 

La  troisième  nuit,  je  suis  sorti  plusieurs  fois  et  je  suis  rentré  pour  faire 
l’action,  j’étais  prêt...  Je  suis  rentré  dans  la  chambre  de  mes  enfants,  tenant 
d'une  main  la  chandelle,  de  l’autre  la  bêche...  j’ai  regardé  si  mon  fils  était  dans 
son  lit,  les  rideaux  étaient  entr'ouverts,  il  n'y  était  pas.  Ceux  de  mes  filles 
étaient  entr’ouverts  aussi,  j’ai  bien  vu  qu'elles  étaient  dans  leur  lit  ; je  me 
suis  approché,  j’ai  placé,  pour  avoir  plus  de  force,  le  pied  gauche  sur  la  chaise 
qui  était  près  du  lit  ; je  me  suis  approché  et  j'ai  frappé  à coups  redoublés 
sur  leur  lèle...  Elles  dormaient,  elles  n'ont  fait  aucun  mouvement,  je  ne  sais 
combien  j’ai  porté  de  coups... 

Avant  le  crime  je  ne  pensais  qu'à  le  commettre  et  à m enfuir  ; après,  je 
ne  regardai  pas  même  les  cadavres,  mais  j’ai  éprouvé  un  très  grand  soula- 
gement qui  a duré  jusqu’à  mon  arrivée  dans  le  bois.  Alors,  je  me  suis  senti 
faible,  et  je  me  suis  écrié  en  pleurant  : « Je  suis  un  homme  perdu!»  Puis,  il 
ajouta  : « Il  fallait  que  cela  se  fit,  je  n'ai  pas  pu  m'empêcher  de  les  tuer  (I).  » 

Cette  folie  homicide  qu’on  peut  appeler  instinctive,  dit  le  doc- 

(l)  Payen,  Rapport  médico-lég.  [Ann.  médico-psych.,  18G2,  p.  -*S  . 
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teur  Payen,  par  cela  môme  qu’elle  ne  se  fonde  sur  aucun  motif 
avoué,  sur  aucune  hallucination,  mais  qu’elle  résulte  d’une  impulsion 
aveugle,  de  quelque  chose  d'indéfinissable  qui  porte  à verser  le  sang, 
ne  saurait  laisser  ici  le  moindre  doute  sur  son  existence.  Elle  consiste 
en  une  lésion  isolée  de  la  volonté,  et  bien  que  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints  conservent  toute  leur  raison  et  toute  la  conscience  de 
leur  action,  ils  luttent  quelquefois  longtemps  contre  cette  impulsion 
irrésistible;  ils  ne  cèdent  qu'à  la  violence  de  l’entraînement  qui  les 
domine. 

La  femme  d’un  cordonnier,  dit  Georget,  se  plaint  d'avoir  des  idées 
à immoler  ses  enfants , quoiqu'elle  les  aime  plus  qu’elle-mème.  Elle 
n’a  pas  de  mauvaises  idées  contre  les  autres  enfants;  elle  monte  et 
descend  les  escaliers  un  grand  nombre  de  fois  pour  faire  diversion  à 
ses  pensées.  Le  docteur  Mandon,  qui  cite  cette  observation  (1),  trouve 
dans  ce  fait  un  exemple  d’impulsions  dites  instinctives , émanant  de 
sentiments  pervertis.  Mais,  dans  ce  cas,  la  perversion  des  sentiments 
n’existait  pas,  puisque,  au  contraire,  cette  femme  aimait  ses  enfants; 
tel  n’a  pas  été  le  mobile  des  impulsions  qui  l’ont  dominée,  puisqu’elle 
se  plaignait  des  idées  qui  ne  cessaient  de  la  tourmenter,  et  que,  pour 
leur  échapper,  elle  employait  tous  les  moyens  possibles. 

L’impression  causée  par  la  lecture  de  procès  criminels,  par  la  des- 
cription et  la  vue  d’actes  sanglants,  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  la  manifestation  d’impulsions  violentes  et  dangereuses 
chez  ceux  qui  offrent,  sous  ce  rapport,  une  disposition  particulière.  La 
science  a recueilli  à cet  égard  des  observations  remarquables. 

Esquirol  rappelle,  entre  autres  faits,  l’exemple  d’un  homme  âgé  de 
cinquante-quatre  ans  qui  avait  lu  l’acte  d’accusation  de  la  li lie  Cornier, 
sans  y faire  d’abord  grande  attention.  Cependant,  la  nuit,  il  est 
réveillé  en  sursaut  par  la  pensée  de  tuer  sa  femme,  couchée  à côté  de 
lui.  Trois  fois  en  trois  semaines,  ce  phénomène  se  reproduit,  toujours 
pendant  la  nuit.  « Il  jouit  de  sa  raison,  dit  Esquirol,  il  n’a  aucun  motif 
d’en  vouloir  à sa  femme,  il  l’a  quittée  cependant  dans  la  crainte  de 
succomber  (2).  » 

11  arrive  souvent  aussi  que  l’impulsion  homicide  se  confonde  avec 
une  forme  d'hallucinations  vagues,  mal  déterminées;  les  phénomènes 
ressentis  par  l'individu  sont  complexes,  comme  dans  le  cas  suivant: 

Tliiel  est  âgé  de  quarante  et  un  ans  et  adonné  à l’ivrognerie  ; c’est  du  reste 
un  homme  laborieux,  honnête,  très  attaché  à sa  famille;  sans  être  en  état 
d’ivresse  il  tue  son  fils,  un  enfant  âgé  de  cinq  ans.  Il  regrette  l’action  qu’il  a 
commise,  mais  il  dit  au  juge  d'instruction  qu’il  n’a  pu  faire  autrement.  Étant 
au  lit,  il  se  sentit  pris  tout  à coup  d’une  telle  anxiété  qu’il  tremblait  de  tout 

(1)  Mandon,  Folie  instinctive,  p.  110. 

(2)  Esquirol,  op.  cil.,  p.  344. 
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son  corps,  et,  en  meme  temps,  il  sentit  comme  si  quelqu’un  lui  disait:  « Tu 
dois  maintenant  tuer  immédiatement  ton  (ils.  » 

Effrayé  de  cette  horrible  idée,  il  se  lève  et  marche  par  la  chambre,  priant 
Dieu  et  disant  : « Oh!  mon  Dieu,  dois-je  donc  tuer  mon  enfant?  » Ensuite,  il 
se  couche  après  avoir  caressé  l’enfant,  mais  une  fois  au  lit,  il  ressent  la  même 
anxiété,  la  même  pression,  et  entend  quelque  chose  lui  dire  impérieusement  : 
« Tu  dois  immédiatement  tuer  ton  (ils!  » 

Ne  pouvant  plus  résister,  il  se  lève  en  chemise,  prend  de  dessous  le  lit  de 
ses  deux  filles  la  hache,  et  va  vers  le  petit  lit  de  son  (ils.  Il  était  grand  jour, 
la  vue  de  son  enfant  l’émeut,  ses  larmes  coulent,  mais  la  résistance  à l'impul- 
sion homicide  était  impossible  ; il  assène  trois  ou  quatre  coups  de  hache  sur 
la  tête  de  son  enfant.  Voyant  le  sang  couler,  il  réveille  une  de  ses  filles  et  lui 
dit  : « \a  réveiller  la  mère,  dis-lui  que  je  viens  de  tuer  le  petit  Charles.  » l.e 
crime  accompli,  il  tombe  dans  un  morne  silence  et  ne  peut  pas  comprendre 
comment  il  a pu  en  venir  là  (1). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  exemples  nombreux,  cités  par  les 
auteurs,  de  cette  forme  de  folie  avec  impulsions  homicides;  il  nous 
suffit  d’avoir  passé  en  revue  quelques-uns  des  phénomènes  qui  se  rat- 
tachent à ce  genre  de  maladie  et  qui  peuvent  servir  à la  caractériser. 
Nous  verrons  les  mêmes  faits  se  reproduire  pour  les  autres  espèces 
de  folie  impulsive,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  caractère  des  impulsions. 

Folie  impulsive  suicide. 

La  folie  impulsive  suicide  complique  souvent  la  folie  homicide;  on 
voit  alors  les  impulsions  suicides  coïncider  avec  les  tendances  au 
meurtre  ou  bien  alterner  avec  elles. 

L’impulsion  au  suicide  n’est  pas  un  phénomène  absolument  isolé, 
le  seul  symptôme  qui  puisse  caractériser  d une  manière  absolue  la 
maladie.  Elle  se  montre,  comme  dans  la  folie  homicide,  avec  la  con- 
servation plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence  et  de  la  conscience  ; 
mais  elle  n’est,  après  tout,  que  le  signe  extérieur  le  plus  apparent  d’un 
état  de  souffrance  générale  et  d’accidents  névropathiques  variables, 
qu’une  observation  attentive  peut  seule  faire  reconnaitre. 

Tantôt  l’impulsion  surgit  brusquement,  d’une  manière  presque 
inattendue,  au  milieu  de  l’irritation  produite  par  une  sorte  de  névrose 
ganglionnaire  ou  cérébro-spinale;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  montre 
dans  des  conditions  opposées,  d’une  manière  persistante  et  avec  une 
fixité  qui  désespère  le  malade,  et  qui  augmente  son  état  de  souffrance 
et  de  dépression  morale. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Georget,  est  un  mélange  d idées 
homicides  et  suicides  : 


(!)  Knopp,  Paradoxie  des  Willens,  p.  8. 
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La  femme  d'un  chaudronnier,  nommée  Ny,  vint  me  demander  des  con- 
seils pour  un  état  qui  la  mettait  au  désespoir;  elle  avait  l’apparence  de 
la  santé,  elle  dormait  bien,  avait  bon  appétit,  ses  règles  étaient  régu- 
lières, elle  n’éprouvait  aucune  douleur,  la  circulation  n’offrait  rien  de 
particulier;  mais  la  femme  Ny  se  plaint  d’avoir  par  instants  des  idées  qui  la 
portent  à immoler  ses  quatre  enfants,  quoiqu’elle  les  aime,  dit-elle,  plus 
qu’elle-même.  Elle  craint  alors  de  faire  un  mauvais  coup,  elle  pleure  et  se 
désespère;  elle  a envie  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Dans  ces  moments,  elle 
devient  rouge,  elle  ressent  une  impulsion  irrésistible,  non  motivée,  ce  qui 
lui  donne  un  saisissement  et  un  tremblement  général.  Elle  n’a  pas  de  mau- 
vaises idées  contre  les  autres  enfants;  elle  a le  soin  de  fuir  les  siens,  de  se 
tenir  hors  de  chez  elle,  de  rester  chez  une  voisine,  de  cacher  couteaux  et 
ciseaux  ; on  n’observe  aucune  autre  lésion  mentale.  Cet  état  dure  depuis  un 
mois;  trois  mois  auparavant  la  malade  avait  éprouvé  une  vive  contrariété, 
étant  dans  ses  règles  ; celles-ci  continuèrent  de  couler  et  sont  revenues  avec 
régularité.  « Supposez,  dit  Georget,  un  peu  plus  d’intensité  à cette  impulsion 
involontaire,  et  la  femme  Ny  aurait  pu  commettre  contre  son  gré  le  plus 
horrible  forfait  (1).  » 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  de  l’état  de  folie  de  la  plupart  des 
malheureux  qui  se  livrent  au  suicide.  On  trouve  dans  ce  genre  de 
délire  les  mêmes  formes  que  dans  la  folie  homicide.  Il  en  est  qui  se 
tuent  sans  motifs,  c’est  une  force  intérieure  qui  les  pousse,  qui  les 
maîtrise  à un  tel  point  qu’ils  sont  obligés  d’y  obéir  subitement  ou 
après  une  lutte  plus  ou  moins  longue. 

L’observation  suivante  nous  a paru  être  un  exemple  remarquable  de 
la  persistance  et  de  l'intensité  des  idées  de  suicide. 

F.  de  L...,  officier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  à la  suite  d’une  fièvre  rhumatis- 
male, devient  timide,  taciturne,  mais  reste  parfaitement  raisonnable  et  lucide 
dans  ses  paroles  comme  dans  ses  écrits.  Un  soir  il  demande  à son  domes- 
tique une  paire  de  pistolets,  et  comme  celui-ci  regarde  cette  demande  comme 
une  plaisanterie,  il  lui  offre  80  francs  pour  qu’il  le  jette  par  la  fenêtre.  Après 
le  refus  du  domestique,  il  lui  ordonne  de  lui  apporter  un  couteau  bien  eflilé, 
en  ajoutant  qu’il  veut  se  donner  la  mort.  Il  dormit  bien  la  nuit,  mais  le  len- 
demain il  s’adressa  à la  cuisinière  avec  la  même  demande,  et  ensuite  il 
s’informa  si  la  cour  était  pavée  de  pierres  sous  les  fenêtres  de  sa  chambre. 

Laissé  seul  pour  un  moment,  il  se  jette  par  la  fenêtre  du  deuxième  étage  ; 
par  bonheur,  cette  chute  n’eut  pas  de  résultats  sérieux.  Interrogé  sur  le 
motif  d'une  action  aussi  folle,  il  avoue  que  depuis  quelque  temps  il  est 
obsédé  par  l’idée  de  s’ôter  la  vie,  idée  qui  ne  lui  est  jamais  venue  aupara- 
vant, mais  dont  il  ne  pouvait  pas  se  débarrasser  ; malgré  tous  ses  efforts,  il 
ne  pouvait  chasser  cette  envié  irrésistible.  Ni  ses  principes  religieux,  ni  la 
raison,  ni  la  honte  pour  sa  famille,  rien  ne  pouvait  vaincre  cette  impulsion 
qui  pourtant  lui  faisait  une  telle  horreur,  qu'il  pleurait  et  priait  Dieu  de  lui 


(1)  Georget,  Discussion  médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  1826,  p.  21. 
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donner  la  force  de  résister.  Le  séjour  aux  eaux  et  un  voyage  d’agrément  le 
rétablirent  complètement  (1). 

« Dans  la  monomanie  suicide,  dit  Bucknill(2),  c’est  l'instinct  de  la 
conservation  qui  est  le  plus  particulièrement  altéré,  qui  agit  même, 
pour  ainsi  dire,  en  sens  contraire.  L’impulsion  est  alors  aveugle,  pro- 
fondément empreinte  de  déraison,  irrésistible  : c'est  une  véritable 
monomanie.  » 

Un  malade  riche,  se  trouvant  parfaitement  heureux,  n'avait  aucun  su|et  de 
contrariétés:  une  seule  chose  le  tourmentait,  c’était  le  désir,  la  pensée,  la 
tentation  violente  de  se  couper  la  gorge  chaque  fois  qu’il  se  faisait  la  barbe. 

Il  éprouvait  le  sentiment  comme  d’un  indicible  plaisir  qui  en  devait  résul- 
ter pour  lui.  Souvent  il  était  obligé  de  jeter  son  rasoir. 

Ce  genre  de  folie  suicide,  d’après  Bucknill,  nous  offre  le  spectacle 
d’un  individu  parfaitement  raisonnable,  professant  des  opinions 
religieuses,  heureux  physiquement  et  moralement,  entièrement  con- 
vaincu que  le  suicide  est  un  acte  criminel,  et  qui  pourtant  y est  poussé 
en  dépit  de  lui-même,  par  une  force  en  quelque  sorte  mécanique  qui 
maîtrise  sa  raison  et  enchaîne  sa  volonté. 

Comme  pour  la  folie  homicide,  l 'imitation  peut  exercer  la  plus  funeste 
influence  : le  spectacle  d'un  suicide,  la  description  des  scènes  dans 
lesquelles  s’accomplit  la  mort  volontaire  suffisent  pour  réveiller,  chez 
les  personnes  prédisposées,  des  impulsions  semblables,  plus  ou 
moins  irrésistibles. 

La  transmission  héréditaire  se  remarque  fréquemment  dans  les  faits 
d’impulsion  au  suicide;  la  science  renferme  sous  ce  rapportlesexemples 
les  plus  attristants;  on  a pu  observer  des  familles  entières  qui  ont 
été  atteintes  de  cette  triste  maladie.  Gall  cite  une  famille  où  le  grand- 
père,  le  père  et  le  fils  se  suicidèrent. 

Nous  avons  connu  un  jeune  homme  qui  est  allé  se  noyer  l’endroit 
où  son  père  s’était  jeté  lui-même  quelques  années  auparavant. 

Falret  a aussi  relaté  l’histoire  d une  famille  qui  se  composait  de  cinq 
fils  et  d’une  fille.  L’ainé  des  fils  se  tua  à quarante  ans,  le  second  se 
pendit  à trente-cinq  ans.  Le  troisième  se  jeta  par  une  fenêtre  sans 
éprouver  de  mal;  le  quatrième  tenta  de  se  tirer  un  coup  de  pistolet  au 
cou.  Le  cinquième  et  sa  sœur  devinrent  mélancoliques,  mais  sans 
attenter  à leur  vie.  On  doit  ajouter  enfin  qu'un  cousin  se  noya. 

Chez  les  aliénés,  comme  le  fait  remarquer  le  Dr  Bouchet,  le  suicide 
est  produit  par  deux  ordres  d’influences  : 1°  il  y a un  rapport  direct 
entre  le  suicide  et  le  genre  du  délire,  les  malades  entendent  des 
voix  accusatrices,  etc.  ; 2°  il  n’y  a aucun  rapport  direct  entre  l'état 

(1)  Knopp,  op.  cit.,  p.  G7. 

(2)  Bucknill  et  Hack  Tuke,  op.  cit. 
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actuel,  ordinaire,  de  l’aliéné  et  le  suicide.  Ce  dernier  est  alors  le  résul- 
tat d'un  trouble  cérébral  qui  anéantit  à l’instant  toute  conscience,  ou 
du  moins  toute  volonté.  L’aliéné  se  tue  sans  aucune  espèce  de  raison- 
nement, sans  aucun  enchaînement  d’idés.  Il  obéit  à un  instinct  aveugle 
dont  il  ne  peuL  lui-même  rendre  compte  (1). 

Kleptomanie. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de  passer  en  revue  toutes  les  im- 
pulsions par  lesquelles  se  caractérise  la  folie  impulsive,  et  qui  peuvent 
constituer  autant  de  variétés  de  cette  maladie.  Les  auteurs,  dans  la 
description  qu’ils  ont  pu  faire  de  ces  formes  spéciales,  ont  émis  à ce 
sujet  des  considérations  et  cité  des  faits  que  nous  ne  pourrions  que 
répéter.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  particularités,  des  impulsions 
irrésistibles,  un  affaissement  momentané  de  la  volonté,  des  con- 
ditions névropathiques  variables,  dont  l’ensemble  constitue  le  fait 
pathologique.  C’est  la  même  affection,  la  forme  seule  diffère  avec  le 
caractère  de  l’impulsion. 

La  folie  impulsive  qui  porte  au  vol,  et  que  l’on  a décrite  sous  le  nom 
de  kleptomanie,  se  montre  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles  que 
nous  avons  décrites.  Tantôt  elle  se  manifeste  d’une  manière  brusque, 
instantanée,  sous  forme  d’accès,  et  rappelle  alors  quelques-uns  des 
symptômes  que  l’on  observe  dans  l’excitation  maniaque;  tantôt  au  con- 
traire elle  se  montre  persistante,  et  les  impulsions  peuvent  être  alors 
assimilées  aux  idées  lixes  que  l’on  rencontre  dans  d’autres  espèces 
d’aliénation  mentale. 

L’inlluencede  la  prédisposition  héréditaire  ou  de  famille  est  énergique  ? 
si  constante  et  si  commune,  disent  Esquirol  et  Marc  dans  un  savant 
rapport  sur  un  fait  de  ce  genre,  que,  si  un  petit  nombre  de  données, 
dans  un  cas  contesté  de  folie,  sont  de  nature  à faire  pencher  l’avis 
du  médecin  en  faveur  de  la  réalité  du  désordre  intellectuel,  elle 
donne  à ce  faisceau  de  données  une  force  qui  doit  exclure  le  doute. 

Tel  est  le  cas  de  Mme  M...,  veuve  d’un  vérificateur  des  domaines,  condam- 
née une  première  fois  à 13  mois  de  prison  et  à 2ü  francs  d’amende,  pour 
avoir  commis  divers  larcins  dans  des  magasins.  Cette  dame  allègue  qu’elle 
était  malade,  qu’elle  était  poussée  invinciblement  à prendre,  et  que  sa  volonté 
y était  étrangère.  « Je  sais  bien  que  je  lais  mal,  disait-elle,  mais  c'est  plus 
fort  que  moi,  je  ne  puis  m’en  empêcher.  » La  folie,  et  partant  l’irresponsabi- 
lité, fut  démontrée  par  un  rapport  du  D'  Girard  (2),  et  l’acquittement  prononcé . 

Cette  dame  présentait  un  tempérament  nerveux,  il  existait  chez  elle 
des  antécédents  héréditaires  très  marqués  ; sa  mère  était  affectée  d’une 
propension  bizarre,  irrésistible,  à absorber  des  boissons  alcooliques;  il  lui 

(1)  Bouchet,  Ann.  médico-psych.,  1844,  p.  244. 

(2)  Girard,  Ann.  méd.  psych.  1845,  p.  231. 
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arrivait  de  perdre  la  raison  à la  suite  de  ces  excès,  dont  rien  11e  pouvait  la 
détourner,  ni  les  conseils  de  ses  amis,  ni  les  préceptes  de  la  morale  et  de  la 
religion.  Une  tante,  du  côté  maternel,  était  aliénée  depuis  plus  de  vingt  ans  ; 
un  de  ses  oncles  également  du  côté  maternel,  devenu  aliéné,  s était  brûlé  la 
cervelle  à la  suite  d’une  querelle  futile. 

Mm0  M...  a eu  des  convulsions  dans  la  première  enfance,  elle  est  restée 
depuis  ce  temps  d’une  impressionnabilité  extrême,  ne  pouvant  supporter  la 
plus  légère  contrariété  et  sujette  la  nuit  à des  rêves  et  à des  cauchemars.  La 
menstruation,  à l’époque  de  la  puberté,  s’était  établie  difficilement,  elle  s’était 
accompagnée  de  maux  de  tête,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  bizarreries 
dans  le  caractère,  dans  les  goûts.  Le  premier  écoulement  menstruel  avait 
donné  lieu  à des  attaques  de  nerfs  avec  perte  de  connaissance.  C'était  du  reste 
une  personne  douée  de  sentiments  généreux  et  d’une  moralité  à toute 
épreuve. 

Le  21  novembre,  après  une  nuit  passée  dans  l'insomnie  et  l’agitation,  se 
plaignant  de  maux  de  tète,  de  soif,  de  chaleurs  intestinales,  de  constipation, 
d’inquiétude  dans  les  membres,  obsédée  du  désir  de  soustraire  quelque 
chose,  elle  se  lève  à sept  heures  du  matin;  elle  entre  dans  un  magasin  où 
elle  a habitude  de  se  servir,  aperçoit  sur  le  comptoir,  au  milieu  de  pièces 
d’étoffes  étalées,  un  tissu  de  laine  dit  alpaga,  de  la  valeur  de  43  francs.  Elle 
veut  d’abord  résister  au  désir  de  s’en  emparer,  appréciant  l'odieux  de  cette 
action;  mais  cette  idée  de  possession  la  domine  au  point  de  subjuguer  sa 
volonté,  sa  raison;  elle  est  pâle,  tremblante,  éprouve  une  violente  cépha- 
lalgie et  cède  à son  désir,  en  ayant  soin  de  cacher  son  larcin  sous  son 
manteau. 

Cette  malade  était  portée  à voler,  dit  le  l)r  Mandon  1 , comme  Clenadel  et 
tant  d’autres  à tuer,  sans  pouvoir  résister  à cette  idée,  quoiqu’elle  la  sentit 
coupable.  Une  pareille  obsession,  quand  elle  est  sans  motifs  d’intérêt,  ne 
s’explique  que  par  la  folie. 


Pyromanie. 

La  folie  incendiaire,  l’impulsion  qui  porte  quelques  malades  à 
mettre  le  feu,  se  présente  dans  des  conditions  identiques  et  avec  le 
même  cortège  de  symptômes  généraux  déjà  indiqués. 

Ainsi  on  rencontre  l’hérédité  morbide,  le  développement  anormal 
des  facultés,  le  retour  périodique  des  différents  troubles  nerveux, 
certaines  imperfections  physiques,  des  tics,  des  mouvements  spas- 
modiques, en  un  mot  les  signes  de  la  dégénérescence  mentale  qui 
forment  le  caractère  général  de  ces-  variétés  d’aliénation,  que  nous 
rattachons  à la  folie  impulsive. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Bucknill,  en  examinant  un  grand 
nombrede  casde  pyromanie,  on  estforcé  d’admettre  qu  il  s en  rencontre 
beaucoup  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  formes  d aliénation  ins- 
tinctive ou  impulsive.  Tantôt  on  trouve  certains  mobiles,  un  senti- 

(t)  Mandon,  op.  cil.,  p.  128. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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ment  de  vengeance,  d’autres  fois  un  véritable  dérangement  mental. 
Sur  vingt  cas  rapportés  par  Klein  et  Platner,  il  s’en  trouve  seize  qui 
semblent  avoir  eu  quelque  mobile,  quoique  le  motif  ait  été  dans  quel- 
ques cas  bien  insignifiant.  11  est  aussi  remarquable  que,  dans  des 
cas  de  cette  nature  aussi  bien  que  dans  ceux  où  se  rencontre  le  carac- 
tère impulsif,  les  individus  étaient  toujours  au-dessous  ou  approchant 
de  l’âge  de  la  puberté,  et  qu’il  y avait  plus  de  jeunes  fdles  que  de 
jeunes  garçons. 

Marc  fait  également  cette  remarque,  que  la  période  de  la  vie  où 
l’on  observe  le  plus  souvent  la  pyromanie,  est  l’époque  de  la  puberté , 
entredouze anset  vingt  ans;  la  cause  en  serait  le  développement  irré- 
gulier des  fonctions  sexuelles.  Suivant  cet  auteur  on  observe  alors, 
outre  les  désordres  du  système  nerveux,  un  changement  dans  le 
caractère,  une  tendance  à la  tristesse,  de  l’irascibilité,  ou  quelque 
autre  fait  indiquant  le  désordre  des  fonctions  psychiques. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y avait  depuis  l’enfance  un  état 
d’esprit  confinant  à l’imbécillité. 

Les  cas  de  véritable  pyromanie,  sans  troubles  marqués  de  l’intelli- 
gence, sont  véritablement  rares;  Bucknill(l)  en  cite  quelques  exemples 
remarquables. 

Il  rapporte,  d’après  lioy  (2),  le  cas  d'une  jeune  paysanne  de  dix-sept  ans 
qui  fut  prise  tout  à coup  d’un  irrésistible  désir  de  mettre  le  feu  en  revenant 
d’un  bal.  Après  une  lutte  de  trois  jours  contre  celte  impulsion,  elle  y céda  ; 
elle  dit  qu’en  voyant  s’élever  la  flamme  elle  éprouva  une  joie  telle  qu’elle 
n’en  avait  jamais  ressentie  de  pareille. 

Il  cite  encore  le  fait  d’une  jeune  servante  de  vingt-deux  ans,  qui  alluma 
trois  incendies.  Sa  maîtresse  avait  observé  qu’elle  était  triste,  qu’elle  semblait 
souvent  plongée  dans  ses  réflexions  et  qu’elle  jetait  des  cris  pendant  son 
sommeil.  Elle  avait  eu  deux  ans  auparavant  de  violents  maux  de  tète  et  des 
accès  d'épilepsie  ; depuis  lors  il  existait  une  suppression  de  la  menstruation. 

Les  cas  d’impulsions  incendiaires  liées  à des  troublesde  l’intelligence 
manifestes,  à un  état  de  dépression  ou  de  faiblesse  de  facultés 
intellectuelles  sont  infiniment  plus  fréquents;  nous  nous  bornerons  à 
citer  l’exemple  suivant  : 

Le  nommé  X...,  messager,  est  âgé  de  dix-neuf  ans  ; il  a été  arrêté  à la 
suite  de  nombreux  incendies  allumés  dans  les  environs  de  Meaux,  et  dont 
l’auteur  était  resté  longtemps  inconnu.  Après  avoir  été  l’objet  d’une  expertise 
médico-légale,  une  ordonnance  de  non-lieu  avait  été  rendue,  et  il  avait  été 
placé,  au  mois  de  janvier  1873,  à l’asile  Saint-Anne. 

Ce  jeune  homme  a mis  le  feu  pendant  l’hiver  successivement  à plu- 
sieurs maisons  situées  auprès  de  chez  lui;  il  a toujours  été  bizarre  et  faible 

(1)  Bucknill,  op.  cit.,  chap.  Pyromanie. 

(2)  Roy,  Medical  Jurisp.  of  Insanity. 
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d’esprit,  il  n’avait  jamais  pu  apprendre  à lire  ni  à écrire.  Il  avait  quelque- 
fois de  violentes  colères,  il  disait  qu’alors  il  n’était  plus  maître  de  lui;  on 
avait  remarqué  que,  depuis  quelque  temps,  il  parlait  seul,  rêvait  beaucoup. 

11  est  de  taille  moyenne,  la  tête  est  bien  conformée,  mais  on  remarque 
comme  imperfection  physique  l’atrophie  des  testicules  et  un  développement 
mammaire  considérable  (gynécomastie'. 

Depuis  quelque  temps  il  rêve  beaucoup,  et  ses  rêves  lui  retracent  toujours 
des  incendies  : il  voit  des  flammes,  de  la  fumée,  son  lit  brûle,  etc.  De  temps 
à autre,  il  est  pris  d’accès  maniaques  véritables;  alors  il  se  met  à crier  au 
feu,  traite  de  lâches  les  pompiers,  frappe  à coups  de  poing  contre  le  mur; 
d’autres  fois  il  voit  des  hommes  entrer  dans  sa  cellule,  ils  allument  delà 
paille  avec  des  allumettes  pour  le  brûler,  quelquefois  il  s’imagine  que  le  feu 
est  après  sa  blouse,  il  fait  pour  l'éteindre  des  efforts  considérables,  etc. 

L’accès  maniaque  dure  quelques  heures:  une  fois  terminé,  le  malade  ne  se 
rappelle  plus  ce  qui  s'est  passé  ni  les  hallucinations  qui  l’ont  obsédé  ; il  souffre 
seulement  pendant  quelque  temps  de  maux  de  tète  et  d’inappétence. 

Il  croit  bien,  puisque  surtout  on  le  lui  a dit,  qu’il  a mis  le  feu  à cinq  ou  six 
maisons  de  son  village,  mais  il  ne  sait  pas  comment  cela  s’est  fait,  et,  sous  ce 
rapport,  il  ne  peut  donner  aucun  détail.  Il  sent  bien  qu’il  a comme  des  im- 
pulsions à mettre  le  feu,  et  que,  quand  cela  le  prend,  c’est  plus  fort  que  lui; 
il  faut  qu’il  cède  à l’impulsion  ; une  fois  celle-ci  passée,  il  ne  se  souvient  de 
rien.  Une  connaissait  même  pas  les  habitants  des  maisons  qu’il  avait  brûlées, 
il  ne  pouvait  donc  être  animé  contre  eux  de  sentiments  de  haine  ou  de  ven- 
geance. Il  ne  croit  pas  d’ailleurs  que  les  gens  de  son  pays  lui  en  veuillent, 
même  ceux  dont  il  a brûlé  les  propriétés  ; il  voudrait  bien  qu’on  le  laissât 
retourner  dans  son  pays,  mais  il  ne  peut  pas  promettre  qu’il  ne  recommen- 
cerait pas  ; il  sent  bien  aussi  qu’il  a quelquefois  comme  la  tète  troublée. 

Autres  formes  de  folie  impulsive.  Anthropophagie. 

La  folie  impulsive  peut  encore  se  manifester  par  les  aberrations  les 
plus  étranges,  les  plus  monstrueuses,  et  telles  que  l’imagination  se 
refuse  à les  concevoir. 

Marcé  a décrit,  sous  le  nom  d’ anthropophagie,  une  espece  d’alié- 
nation, se  présentant  sous  forme  d’accès  irréguliers,  de  durée 
variable,  et  dans  laquelle  on  retrouve  les  caractères  particuliers  de  la 
folie  impulsive.  Au  début,  malaise,  insomnie,  tristesse,  confusion  dans 
les  idées,  hallucinations,  puis  développement  d une  impulsion 
irrésistible  contre  laquelle  le  malade  lutte  en  vain. 

L'histoire  du  sergent  Bertrand  est  un  des  exemples  les  plus  curieux 
de  cette  sorte  de  délire.  Dans  tous  les  faits  analogues,  les  antécédents 
héréditaires  du  sujet,  le  récit  détaillé  de  ses  impressions,  les  circons- 
tances au  milieu  desquelles  l’acte  a été  commis  mettront  bien  \ile 
sur  les  traces  du  trouble  mental,  et  ne  devront  jamais  être  négligées 
par  le  médecin  (1). 

;I)  Marcé,  Di  et.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Anthropophagie.  Paris,  1 8(>.>,  t.  II,  p,  .>70. 
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On  pourrait  encore  rappeler  les  actes  de  bestialité  qui  se  rattachent 
à la  même  forme  d’aliénation,  et  quise  trouvent  rapportés  par  différents 
auteurs. 

Tel  est  le  cas  de  cet  aliéné,  Jacques  Maxime,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
homme  généralement  estimé,  intelligent,  laborieux,  probe  et  pieux,  marié 
et  ayant  quatre  enfants;  malgré  ses  rapports  conjugaux  très  fréquents  avec 
sa  femme,  il  s’adonnait  à la  masturbation.  « Il  éprouvait  souvent  aussi  le  désir 
de  cohabiter  avec  le  bétail,  et  il  ne  pouvait  résister  à l’entraînement  qui  le 
sollicitait,  tout  en  déplorant  l’affreux  péché  qu’il  commettait.  11  priait  Dieu 
inutilement.  » Malgré  son  vif  attachement  à sa  famille,  il  lue  un  jour  sa  femme 
et  ses  quatre  enfants  ; il  en  fut  vivement  affligé.  A l’interrogatoire  il  se  montre 
parfaitement  lucide,  sans  aucune  idée  délirante;  son  intelligence  était  au- 
dessus  de  la  moyenne  (1). 

Dipsomanie  (Monomanie  d'ivresse  d’Esquirol). 

Au  nombre  de  toutes  ces  formes  de  « manie  instinctive  » qui  ne  de- 
vraient être  considérées,  d’après  la  remarque  d’Achille  Foville,  que 
comme  des  variétés  d’une  même  espèce  pathologique  à laquelle  le  nom 
de  folie  impulsive  conviendrait  mieux,  ilfaut  placer  la. dipsomanie,  c’est- 
à-dire  l’impulsion  irrésistible  à commettre,  à certains  moments,  des 
excès  de  boisson. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  dipsomanie  avec  l’habitude  de  l’ivrognerie, 
ni  avec  les  troubles  du  système  nerveux  qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence, et  que  l’on  a décrits  sous  le  terme  générique  d’alcoolisme: 
« C’est  un  entraînement  maladif,  comme  l’a  dit  Esquirol,  qui  porte 
certains  individus  à abuser  de  boissons  fermentées.  Ce  besoin  des 
boissons  alcooliques  persiste  pendant  toute  la  durée  du  paroxysme  ; 
il  est  instinctif,  impérieux,  irrésistible  (2).  » 

Cette  affection  se  présente  d’habitude  sous  forme  d 'accès.  Les 
malades,  qui  avaient  jusque-là  des  habitudes  sobres,  une  conduite 
régulière,  sont  pris  d’accès  dipsomaniaques  sous  l’influence  de  cer- 
taines causes  physiques  et  morales. 

Quelques  signes  précurseurs  se  manifestent  ; le  malade  se  plaint 
d’un  malaise  d’estomac  qui  le  jette  dans  un  état  de  prostration  extrê- 
mement pénible,  il  se  montre  sans  énergie,  incapable  de  penser  et  d’agir, 
accablé  d’ennuis  et  de  tristesse.  Puis  il  éprouve  une  irrésistible  pro- 
pension pour  les  boissons  alcooliques;  le  besoin  de  boire  devient  ins- 
tinctif, irrésistible;  le  malade  absorbe  toutes  sortes  de  boissons  fortes; 
il  s’irrite  et  devient  dangereux  s’il  ne  peut  contenter  le  besoin  des  bois- 
sons alcooliques  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  du  paroxysme. 
Après  l’accès,  les  malades  reprennent  leurs  habitudes  et  leur  vie  ré- 

(1)  P.  Jacoby,  Monomanie  imp.,  p.  39. 

(2)  Esquirol,  t.  II,  p.  81. 
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gulière,  manifestent  même  un  dégoût  prononcé  pour  toute  boisson 
fermentée,  jusqu  au  moment  où  les  symptômes  de  leur  triste  et  redou- 
table affection  viennent  à se  reproduire  de  nouveau.  Les  accès  reviennent 
à intervalles  plus  ou  moins  réguliers  ; ils  se  terminent  brusquement. 

On  rencontre  du  reste,  comme  le  fait  observer  Achille  Foville(l),  pour 
la  dipsomanie,  comme  pour  les  autres  affections  dont  nous  venons  de 
résumer  les  caractères,  un  ensemble  de  manifestations  anormales  qui 
forment  la  caractéristique  de  ces  singulières  affections.  Ainsi  on 
observe  1 hérédité  morbide,  le  caractère  inégal,  fantasque,  un  dévelop- 
pement anormal  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  un  retour 
périodique  de  différents  troubles  nerveux,  tantôt  toujours  semblables, 
tantôt  variables  dans  leur  forme;  on  peut  joindre  à cet  ensemble  de 
symptômes  certaines  imperfections  physiques  telles  que  tics,  spasmes, 
strabisme,  mauvaise  conformation  du  crâne,  qui  constituent  le  fond 
commun  à toutes  ces  variétés  de  dégénérescence  moniale  désignées 
aussi  sous  les  noms  de  manie  sans  délire,  manie  instinctive,  délire  des 
actes,  moral  insanity. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  affection  mentale,  qui  peut  se 
transformer  en  une  folie  chronique,  sont  la  prédisposition  héréditaire, 
des  peines  morales  plus  ou  moins  vives;  chez  la  femme,  les  difficultés 
de  la  menstruation,  la  grossesse,  l’âge  critique,  etc.  ; on  l’observe 
fréquemment  aussi  dans  l’épilepsie  et  l’alcoolisme. 

Marc  cite  l’observation  (2)  d’un  homme  qui  présentait  au  plus  haut 
degré  les  caractères  de  cette  redoutable  maladie.  Le  besoin  irré- 
sistible de  boire  lui  venait  régulièrement  tous  les  trois  ou  quatre  mois 
pendant  huit  jours.  Quand  l’accès  arrivait,  cet  homme,  jusque-là  si 
laborieux  et  si  économe,  quittait  le  travail  et  buvait  jusqu’à  ce  qu’il 
eût  dépensé  tout  son  argent,  n’ayant  la  tète  à lui  ni  jour  ni  nuit,  et  ne 
ressemblant  en  rien  à un  être  raisonnable.  Prières,  représentations, 
menaces,  mauvais  traitements  même  de  la  part  de  ses  proches  ne  pro- 
duisaient pas  plus  d’effet  que  la  soustraction  absolue  de  l’argent  et  de 
la  boisson.  N’avait-il  rien  dans  sa  bourse  ? Lui,  qui  d’ordinaireétait  bien 
vêtu,  allait  en  haillons  sales  et  déchirés,  mendiant  d’un  air  hébété  qui 
décelait  le  bouleversement  de  ses  facultés  morales.  Oubliant  scs 
habitudes  de  propreté  il  buvait  l’eau-de-vie  dans  les  vases  les  plus 
dégoûtants,  sans  s’inquiéter  de  ce  qui  pouvait  y être  mêlé. 

« La  dipsomanie,  ajoute  Foville,  n’est  qu  un  trait  dominant  qui, 
joint  à bien  d'autres,  sert  à caractériser  une  variété  spéciale  de  manie 
instinctive  ; au  lieu  de  la  considérer  comme  une  entité  morbide  indé- 
pendante, il  est  plus  juste  de  l’envisager  avec  plusieurs  auteurs 
comme  un  symptôme  dépendant  d’une  aflection  générale. 

( 1)  Achille  Foville,  Xouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chie-  Paris,  1869,  t AI,  p.  6 il!,  cl  Juin  - 
nul  de  méd.  ment,  de  Delasiauve.  — Voir  aussi  Trélat,  Folie  lucide. 

(2)  Marc,  Annales  de  Ilenke,  1837. 
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» Cette  manière  de  voir  permet  d’expliquer  facilement  ses  analogies 
avec  différents  étals  morbides  voisins;  bien  d’autres  variétés  de  manie 
instinctive  se  composent  d'un  état  ordinaire,  caractérisé  par  les 
symptômes  généraux  que  nous  avons  signalés,  auxquels  s’ajoutent, 
par  accès  plus  ou  moins  réguliers  dans  leur  retour,  diverses  impulsions 
irrésistibles  à commettre  des  actes  déraisonnables,  dépravés  ou  cou- 
pables. C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  observe  le  plus  souvent  les 
tendances  maladives  au  vol,  à l'incendie,  au  meurtre,  au  suicide,  voire 
même  à la  profanation  des  cadavres  et  à l'anthropophagie,  etc.  ; sou- 
vent plusieurs  de  ces  impulsions  peuvent  se  développer  à la  fois. 

» Ces  diverses  formes  de  manie  instinctive,  au  lieu  d’ètre  autant 
de  maladies  distinctes  et  de  monomanies  indépendantes,  ne  constituent, 
à notre  avis,  qu’une  seule  espèce  pathologique  à laquelle  convien- 
drait le  nom  de  névrose  ou  de  folie  impulsive  à accès  rémit- 
tents, et  comprenant  différentes  variétés  caractérisées  par  les  en- 
traînements spéciaux  qui  servent  de  mobiles  à chaque  série  d’actes 
morbides;  la  dipsomanie  serait  une  de  ces  variétés.  » 

Résumé.  — En  résumé,  dans  lesformes  d’aliénation  les  plus  diverses, 
des  malades  peuvent  être  dominés  par  des  impulsions  violentes, 
irrésistibles. 

L’impulsion  chez  les  aliénés  peut  être  motivée  ou  non  ; dans  le 
premier  cas  elle  est  en  rapport  avec  les  manifestations  délirantes,  les 
sentiments  pervertis,  les  hallucinations,  les  idées  obsédantes,  elle  est, 
en  un  mot,  la  conséquence  logique  des  dispositions  anormales  que  la 
maladie  a créées  1).  Dans  le  second  cas,  l'impulsion  n’est  nullement 
motivée,  elle  survient  brusquement,  elle  est  un  phénomène  morbide, 
indépendant  des  autres  symptômes  qui  caractérisent  le  trouble  des 
facultés;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  rapport  avec  les  idées  délirantes 
du  malade.  C’est  sous  cette  forme  qu'on  l’observe  chez  les  dégénérés 
héréditaires. 


(I)  Paul  Jacoby,  Monomanie  imp,,  p.  39. 
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Nous  avons  indiqué  les  causes  physiques  qui,  de  diverses  manières, 
contribuent  à déterminer  le  développement  de  l’aliénation  mentale; 
nous  avons  également  examiné  les  manifestations  délirantes  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  le  cours  de  certaines  affections  aiguës (1);  il  nous 
reste  à étudier  les  formes  dites  secondaires , celles  qui  présentent  un 
rapport  intime  avec  les  différentes  affections  qui  les  ont  fait  naître,  et 
qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Telles  sont  les  folies  con- 
sécutives aux  névroses  (épilepsie,  hystérie,  chorée,  neurasthénie), 
celles  qui  sont  dues  à l’état  puerpéral,  à la  syphilis,  à la  pellagre  ou 
causéespar  des  intoxications  (alcoolisme,  morphinisme,  etc.).  L’alcoo- 
lisme dont  l'importance  est  si  considérable,  sera  décrit  dans  un  cha- 
pitre spécial. 


ARTICLE  PREMIER 

INFLUENCE  DES  NÉVROSES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DE  L’ALIÉNATION  MENTALE. 

11  existe,  entre  les  névroses  et  les  diverses  formes  d’aliénation,  des 
points  de  contact  vraiment  remarquables;  non  seulement  il  y a entre 
les  unes  et  les  autres  des  rapports  nombreux  de  causalité,  mais  elles 
présentent  encore  une  véritable  analogie  de  nature,  tant  par  leur 
caractère  symptomatologique  que  par  leur  siège.  Dans  quelques  cas 
même,  elles  s’engendrent  les  unes  et  les  autres,  et  se  remplacent,  réci- 
proquement. Pour  la  plupart  des  individus  atteints  d’aliénation, 
comme  pour  ceux  affectés  de  névroses,  il  existe  un  état  organopa- 
thique  commun,  que  nous  pouvons  appeler  Yétat  nerveux. 

Cet  état  nerveux,  décrit  par  Sandras,  peut  être  lui-même  déjà 
considéré,  lorsqu’il  est  porté  à un  certain  degré,  comme  consti- 
tuant une  forme  particulière  d’aliénation.  Il  se  caractérise  par  une 
susceptibilité  maladive  que  mettent  en  jeu  et  que  surexcitent  les 
circonstances  les  plus  insignifiantes.  Les  personnes  qui  en  sonl 
atteintes  versent  des  larmes  ou  poussent  des  éclats  de  rire  pour 


(1)  Voir  chapitre  Étiologie,  p.  131. 
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les  motifs  les  plus  futiles;  elles  sont  sujettes  à des  angoisses  précor- 
diales, à une  tristesse  inexplicable  qu’une  diversion  imprévue  dissipe 
en  un  clin  d'œil.  Les  circonstances  extérieures  les  impression- 
nent singulièrement  ; les  occupations  sérieuses  les  fatiguent  à l’excès. 
Les  sens  sont  l’objet  des  perceptions  les  plus  bizarres  : la  vue  perçoit 
des  formes  vagues,  des  lueurs  extraordinaires;  l'ouïe  est  fatiguée  de 
bruits  étranges  : ce  sont  des  sifflements,  des  tintements  de  clochettes; 
l’odorat  acquiert  un  haut  degré  de  sensibilité;  les  odeurs,  bonnes  ou 


Fig.  21.  — Épilepsie;  paralysie  faciale  remontant  aux  premières  années  de  la  nais- 
sance; affaiblissement  intellectuel;  entrée  à l'asile  pour  un  accès  maniaque. 
(Collection  du  D1  Malfilàtre.)  (Voir  p.  475.) 

mauvaises,  aggravent  cet  état  nerveux.  Le  sens  du  goiït  est  égale- 
ment modifié,  les  choses  aigres,  acides,  sont  vivement  désirées  par 
les  malades.  Le  toucher  prend  quelquefois  une  susceptibilité  incroya- 
ble; le  plus  simple  contact  devient  une  cause  de  douleurs  intolérables, 
de  sensations  inattendues.  Les  organes  de  la  locomotion  présentent 
aussi  des  troubles  particuliers  : tantôt  ils  sont  doués  d’une  énergie 
excessive,  tantôt  c’est  un  abattement  que  rien  n’explique;  plus  sou- 
vent on  remarque  des  tics,  des  mouvements  convulsifs,  des  spasmes 
involontaires  de  quelques  muscles  de  la  face  ou  du  tronc.  Les  grandes 
fonctions  de  l’économie,  la  respiration,  la  circulation,  la  sécrétion, 
peuvent  également  présenter  des  symptômes  caractéristiques. 

Cet  état  nerveux  est  un  des  signes  prodromiques  presque  constants 
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des  diverses  formes  d aliénation  mentale;  il  mérite,  à ce  titre,  de 
fixer  l’attention  d’une  manière  spéciale. 

De  toutes  les  névroses,  c’est  surtout  l’épilepsie,  l’hystérie  et  la  neu- 
i asthénie,  qui  coïncident  le  plus  fréquemmen  t a vec  l’aliénation  men  taie. 
L’extase  et  la  catalepsie  peuvent  compliquer  quelques-unes  des  formes 
de  1 alienation  , elles  se  rencontrent  à un  degré  plus  ou  moins  marqué 


Fig.  22.  — Épilepsie;  déformation  de  la  main  (patte  de  grenouille)  consécutive  a 
une  lésion  médullaire.  (Collection  du  Dr  Malfilâtre.)  (Voir  p.  478.) 

dans  cette  variété  délirante  qu’on  a.  désignée  sous  le  nom  de  stupi- 
dité. La  chorée,  comme  cause  ou  comme  complication,  est  une  des 
névroses  que  l’on  observe  le  moins  fréquemment. 

§ for,  — ÉPILEPSIE. 

L’épilepsie  [mal  caduc,  morbus  sacer,  morbus  tomUialis ) mérite  une 
place  à part  dans  l’histoire  de  l’aliénation.  Son  influence  sur  le  déve- 
loppement des  troubles  de  l'intelligence  est  tellement  puissante,  que 
l’on  peut  affirmer  que  tout  épileptique,  sujet  à de  fréquents  accès,  ne 
peut  guère  espérer  de  voir  sa  raison  se  conserver  longtemps. 

Esquirol,  et  avant  lui  d’autres  observateurs,  avaient  fait  remarquer 
l’influence  redoutable  que  cette  affection  exerce  sur  le  cerveau  : 
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« Chez  quelques  enfants  épileptiques,  la  raison  ne  se  développe 
pas,  ils  deviennent  idiots  ; chez  d’autres,  elle  se  développe,  mais  elle 
se  perd  lentement.  » Lorsque  l’épilepsie  éclate  après  la  puberté, 
mais  surtout  dans  l’âge  adulte,  la  raison  se  perd  plus  lentement,  mais 
chaque  accès  ajoute  à l’affaiblissement  de  l’intelligence  jusqu’à  ce 
que  la  démence  soit  complète. 

Sur  un  relevé  de  trois  cent  trente-neuf  femmes  épileptiques, 
recueilli  à la  Salpêtrière,  Esquirol  a trouvé  que  deux  cent  soixante- 
neuf,  c’est-à-dire  les  quatre  cinquièmes,  étaient  plus  ou  moins  aliénées. 
« Les  perturbations  violentes  et  souvent  répétées  du  système  ner- 
veux produisent,  à la  longue,  des  lésions  dans  les  organes  de  la  vie 
de  nutrition,  aussi  bien  que  des  altérations  du  cerveau  et  de  ses  fonc- 
tions. Les  traits  de  la  face  grossissent,  les  paupières  inférieures  se 
gonflent,  les  lèvres  deviennent  épaisses,  les  plus  jolis  visages  enlaidis- 
sent ; il  y a dans  le  regard  quelque  chose  d'incertain;  les  yeux  sont 
vacillants,  les  pupilles  dilatées.  On  observe  des  mouvements  convulsifs 
de  quelques  muscles  de  la  face.  En  général,  ceux  qui  en  sont  atteints 
ne  parviennent  pas  à une  longue  vieillesse  (1).  » 

Non  seulement  les  accès  d’épilepsie,  en  se  répétant,  modifient  peu 
à peu  l'habitude  extérieure,  le  faciès  du  malade  ; mais  lors  même 
que  cette  triste  affection  n’apporte  pas  aux  facultés  un  trouble  plus 
ou  moins  profond,  elle  modifie  et  altère  insensiblement  l’idiosyncrasie 
morale. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  le  caractère  des  épilepti- 
ques présente  des  particularités  anormales.  Ils  sont  susceptibles, 
irritables,  méfiants;  leur  humeur  est  morose,  et  leur  colère  se  change 
rapidement  en  fureur.  Calmeil  signale  les  épileptiques  non  encore 
aliénés  comme  très  irascibles,  très  impressionnables,  comme  enclins 
aux  fausses  interprétations  ; ce  qui,  dit-il,  ébranle  à peine  un  homme 
d’une  susceptibilité  ordinaire,  porte  dans  leurs  sens  un  trouble  pro- 
fond. Delasiauve  indique  les  mêmes  traits  dans  le  caractère  de  cer- 
tains épileptiques  et  il  conclut  que  cet  état  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  une  véritable  maladie,  mais  comme  une  disposition  extra- 
physiologique.  Baillarger  ajoute  que  l’épilepsie,  avant  de  conduire  à 
la  folie  complète,  produit  dans  l’état  intellectuel  et  moral  de  certains 
malades  des  modifications  très  importantes  ; ces  malades  deviennent 
susceptibles,  très  irritables,  et  les  motifs  les  plus  légers  les  portent 
souvent  à des  actes  de  violence  ; toutes  leurs  passions  acquièrent  une 
énergie  extrême  (2).  Il  y a chez  eux  une  sorte  d’hypochondrie  qui  les 
rend  malheureux  eux-mêmes,  et  qui  fait  qu’ils  sont  pour  leur  entou- 
rage une  cause  de  tourments  continuels. 

,1)  Esquirol,  t.  I,  p.  282. 

(2)  Baillarger,  Union  tnéd.,  21  mars  1801,  p.  .726. 
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J.  Falret  fait  également  remarquer  (1)  que  les  épileptiques  présen- 
tent très  fréquemment  des  altérations  de  l’esprit  et  du  caractère, 
dans  l’intervalle  de  leurs  attaques,  alors  même  qu’ils  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  aliénés.  Ils  sont  irritables,  soupçonneux, sujets 
à des  colères  passagères  et  à des  périodes  de  tristesse  et  de  découra- 
gement. Ce  que  l’on  constate  surtout  chez  ces  malades,  c’est  l’extrême 
variabilité  de  l'humeur  et  des  dispositions  morales, selon  les  moments 
où  on  les  observe. 

L’épilepsie  peut  survenir,  exceptionnellement,  à la  suite  d’un  trouble 
mental  qui  lui-mème  a pu  être  causé  par  les  progrès  d’une  altération 
organique.  L’épilepsie  peut  ainsi  se  produire  secondairement , par 
exemple,  dans  certains  cas  de  méningite  chronique,  à la  suite  de 
tumeurs  intra-crâniennes,  lorsque  quelque  ostéophyte  s’est  développé 
entre  les  feuillets  de  la  dure-mère;  se  compliquer  de  paralysie  faciale 
(fig.  21),  etc.  Mais,  nous  l’avons  vu,  l’épilepsie  est  bien  plus  souvent 
primitive  : elle  peut  déterminer  différentes  formes  de  trouble  intel- 
lectuel. 

Les  attaques  d’épilepsie  peuvent  être  précédées  ou  suivies  de 
troubles  particuliers,  avoir  un  stade  préépileptique  et  postépileptique. 
Iïlles  s'accompagnent  de  congestion  cérébrale  qui,  selon  les  cir- 
constances, présente  des  symptômes  différents.  Tantôt,  et  c’est 
ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  on  observe  un  ensemble 
de  phénomènes  qui  permettent  de  donner  à la  congestion  le  nom 
d 'apoplectique  ; on  voit  alors  apparaître  les  symptômes  suivants  : 
engourdissement,  torpeur,  sommeil  stertoreux,  coma,  quelquefois 
rigidité.  Tantôt,  mais  plus  rarement,  les  signes  extérieurs  se  rappro- 
chent de  la  période  la  plus  intense  delà  méningite  : prostration  avec 
fièvre  ardente,  chaleur  au  front,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  délire  plus  ou  moins  furieux.  On  pourrait  donner  à cette 
forme  de  congestion  le  nom  de  méningilique. 

Ces  sortes  d’oppression  cérébrale  peuvent  présenter  des  dangers 
sérieux  pour  la  vie  du  malade,  et  nécessitent  d’ordinaire  un  traitement 
approprié.  Enfin  on  peut  voir  survenir,  sous  l'influence  des  attaques, 
des  perturbations  mentales  nombreuses  et  variées. 

Sous  le  nom  de  délire  épileptique,  JT.  Falret  a décrit  un  trouble 
spécial  qui  présente  des  traits  caractéristiques,  et  il  les  résume  de  la 
manière  suivante  : « Le  délire  se  présente  sous  forme  d’accès,  d'une 
durée  relativement  courte,  si  on  les  compare  à la  plupart  des  autres 
maladies  mentales.  L’explosion  en  est  rapide,  le  délire  a pour  carac- 
tères la  violence  et  l'instantanéité  des  actes  auxquels  se  livrent  les 
malades,  ainsi  que  la  nature  pénible  ou  effrayante  des  conceptions 
délirantes  et  des  hallucinations  qui  les  dominent;  on  constate  enfin 

(I)  Falret,  État  mental  des  épileptiques , 18G0,  et  Éludes  sur  les  maladies  mentales 

et  nerveuses.  Paris,  1890. 
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une  cessation  des  accès  aussi  brusque  que  l’a  été  leur  invasion,  et  un 
oubli  partiel  ou  total  de  ces  accès  après  leur  disparition. 

« Ce  délire  présente  naturellement  des  degrés  variables  en  durée  et 
en  intensité  ; il  existe  des  états  intermédiaires  depuis  le  simple 
obscurcissement  passager  de  l’intelligence,  sorte  d’étourdissement 
psychique,  jusqu’à  l’agitation  maniaque  la  plus  violente  et  la  fureur 
la  plus  incoercible  (1).  » 

C'est  surtout  à la  suite  d'attaques  d’épilepsie,  dans  le  stade  post- 
épileptique que  l’on  voit  survenir  des  perturbations  mentales  nom- 
breuses. 

Manie  épileptique.  — Un  des  accidents  les  plus  fréquents,  et  en 
même  temps  les  plus  redoutables,  ce  sont  les  accès  d’excitation 
maniaque  qui  peuvent  se  produire  avant,  comme  après  l’attaque 
d’épilepsie,  et  qui  peuvent  être  portés  jusqu’à  l’état  de  fureur  le  plus 
inconcevable.  «L’épileptique,  dit  Delasiauve,  parcourt  en  quelque  sorte 
tous  les  tons  de  la  gamme  maniaque, depuis  l’irascibilité  capricieuse, 
l’excitation  turbulente,  jusqu’à  l'incohérence  et  la  fureur  la  plus 
déréglée.  » 

Les  auteurs  ont  remarqué,  avec  raison,  que  la  manie  épileptique  a 
une  tendance  toute  spéciale  à affecter  la  forme  furieuse.  Ordinairement 
la  phase  délirante  ne  s’étend  pas  au  delà  de  trois  à quatre  jours  quel- 
quefois même  elle  est  beaucoup  plus  fugitive,  et  se  limite  à une  sorte 
d’égarement  sur  lequel  les  médecins  aliénistes  ont  insisté  avec  raison, 
et  qui  présente  une  grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

La  manie  épileptique  est  commune  chez  les  enfants,  et  elle  touche 
par  quelques  points  à l’extase  : le  malade  prend  des  attitudes  variées  ; 
son  regard  est  fixe,  immobile;  il  parait  en  proie  à une  vision  inté- 
rieure, et  articule  des  paroles  confuses,  inintelligibles.  11  n'est  pas 
rare  de  voir  chez  ces  malades  les  accès  revêtir  un  caractère  de 
fureur  redoutable,  et  être  intimement  liés  à des  mouvements  convul- 
sifs isolés,  quelquefois  paroxystiques  qui, presque  toujours,  précèdent 
le  trouble  mental;  dans  quelques  cas  ils  en  sont  comme  la  période 
critique. 

Le  délire  furieux  peut  survenir  brusquement  chez  les  épilep- 
tiques, et  donner  lieu  à des  actes  de  violence  redoutable  dont  les 
malades  ne  conservent  pas  le  spuvenir.  Ces  impulsions  se  produisent, 
le  plus  habituellement,  immédiatement  après  l’attaque.  L’épileptique 
peut  commettre  un  homicide,  un  suicide,  mettre  le  feu,  etc. 

« On  peut  affirmer,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  ditTrousseau, 
que  si  un  homme,  sans  aucun  trouble  intellectuel  préalable,  sans 
avoir  jusqu’alors  donné  signe  de  folie  ou  de  fureur,  sans  être  empoi- 
sonné par  l’alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce  une  action 


I Falret,  loc.  cit. 
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énergique  sur  le  système  nerveux,  se  suicide  ou  lue  quelqu’un,  on 
peut  dire  que  cet  homme  est  un  épileptique,  et  qu'il  a eu  une  grande 
attaque,  ou  bien  ce  qui  est  plus  ordinaire,  un  vertige  comitial  (i).  » 

Mais,  d'habitude,  l’accès  d agitation  ne  se  développe  pas  brusque- 
ment : presque  toujours  il  est  précédé  do  signes  précurseurs , qui  se 
répètent  chaque  fois  avec  les  mêmes  caractères,  et  annoncent  d'une 
manière  certaine  sa  prochaine  explosion.  Le  malade  devient  sombre, 
taciturne,  plus  irritable  ; ou  bien  il  se  montre  d'une  gaieté  exagérée, 
turbulente  ; il  a des  rires  convulsifs,  on  le  dirait  ivre  ; il  se  plaint 
d’oppression,  de  douleurs  épigastriques,  de  céphalalgie.  Quelquefois  il 
éprouve  une  ardeur  des  intestins, de  l'inappétence,  de  l’insomnie;  ses 
idées  se  troublent,  ses  sentiments  se  pervertissent,  le  délire  croît  rapi- 
dement jusqu’au  paroxysme  de  la  fureur.  La  physionomie  revêt  une 
expression  de  cynisme  ; la  face  est  congestionnée,  le  regard  brillant  ; 
les  forces  musculaires  semblent  décuplées;  le  malade  crie,  hurle, 
brise  tout  ce  qui  se  trouve  à sa  portée;  ses  actes  sont  automatiques, 
convulsifs;  aucune  idée  dominante  ne  paraît  présidera  ses  détermi- 
nations. L’agitation  dure  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  plus  long- 
temps ; après  quoi  l’individu  revient  insensiblement  au  calme  et  à la 
conscience  de  lui-même;  il  conserve  tout  au  plus  un  souvenir  vague 
de  ce  qui  s’est  passé  pendant  sa  redoutable  agitation. 

Chez  quelques  épileptiques,  le  retour  du  délire  est  annoncé  par  des 
signes  prodromiques  d’une  nature  singulière.  Nous  avons  observé  un 
malade  qui,  à l’approche  de  chaque  accès,  commence  par  dire  lui- 
même,  avec  l’accent  de  la  terreur  : « Je  sens  mon  mal  revenir  »; 
ensuite  il  s’agite,  il  prend  son  violon,  et  il  se  met  à parcourir  le  préau, 
en  chantant  et  en  s’accompagnant  des  sons  discordants  de  son 
instrument. 

Cette  forme  maniaque,  qui  est  sous  la  dépendance  des  attaques 
d’épilepsie,  est  une  des  affections  mentales  qui  méritent  le  plus  de 
fixer  l’attention  par  les  signes  vraiment  caractéristiques  qu’elle  pré- 
sente. 

Rarement  elle  alterne  chez  le  même  malade  avec  d'autres 
variétés  de  délire  ; elle  se  présente  presque  constamment  avec  les 
mêmes  caractères. 

Stupeur  épileptique.  — Delasiauve  a décrit  sous  le  nom  de  stu- 
pidité des  épileptiques,  une  forme  d'aliénation  également  liée  aux 
attaques  convulsives,  et  qui  serait  particulièrement  caractérisée  par 
de  l’hébétude  et  de  la  stupeur  (1). 

Les  idées  sont  vagues,  la  mémoire  vacillante,  le  raisonnement 
embarrassé,  le  caractère  indécis.  11  y a de  la  lenteur  intellectuelle,  de 

(1)  Trousseau,  Union  méd.,  17  janvier  1861,  et  Clinique  médicale  de  I Ihitet-Uieu, 
8'  édition.  Paris,  1894. 

(2)  Voir  chap.  Stupidité,  p.  345. 
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la  difficulté  dans  les  réponses  ; la  physionomie  revêt  une  expression 
d’abêtissement.  Cet  état  résulte  de  la  suspension  plus  ou  moins 
complète  de  l’activité  cérébrale.  Si  les  accès  convulsifs  diminuent  de 
violence,  l'engourdissement  moral  diminue  dans  la  même  proportion, 
et  l’intelligence  reprend  peu  à peu  ses  droits. 

Ce  genre  d’aliénation  est  plus  persistant  que  l’affection  maniaque, 
qui  la  complique  ou  lui  succède  dans  une  foule  de  cas.  Les  hallucina- 
tions sont  fréquentes,  souvent  de  nature  terrifiante;  quelquefois  cepen- 
dant elles  sont  de  nature  agréable. 

Un  malade  que  nous  avons  observé  étaitatteint  presque  constamment, 
à la  suite  de  ses  attaques,  de  cette  forme  de  délire;  il  voyait  des  anges 
dont  la  voix  lui  commandait  l’homicide;  sous  l’empire  de  ces  hallu- 
cinations il  a failli  couper  la  tête  à un  de  ses  camarades  endormi  à côté 
de  lui. 

L’épileptique  atteint  de  stupidité  se  livre,  comme  le  maniaque,  à des 
actes  automatiques  ; il  présente  quelquefois  la  lourde  physionomie  d’un 
homme  aviné;  on  le  voit  occupé  à faire  et  à défaire  son  lit,  à bouton- 
ner et  à déboutonner  ses  vêtements,  etc. 

Mélancolie  épileptique.  — La  tendance  mélancolique  n’est  point 
rare  chez  les  individus  atteints  d’épilepsie;  mais  elle  ne  survient  pas 
accidentellement  et  passagèrement,  comme  les  formes  que  nous  venons 
de  décrire;  elle  est  le  résultat  progressif  des  atteintes  cérébrales. 
Quelquefois  elle  semble  être  la  conséquence  du  désespoir  profond 
qu’inspire  à ces  infortunés  le  sentiment  de  leur  situation.  Elle  n’offre 
rien  de  spécial  ; dans  quelques  cas,  elle  revêt  un  caractère  hypochon- 
driaque.  Les  auteurs  ont  remarqué  qu’elle  est  souvent  accompagnée 
d’impulsions  homicides. 

Démence  épileptique.  — Mais,  ainsi  que  l’a  remarqué  Esquirol,  la 
démence  est  la  forme  d’aliénation  mentale  qui  menace  le  plus  ordinai- 
rement les  épileptiques.  Sous  l’intluence  des  attaques  répétées,  on 
voit  peu  à peu  l’intelligence  s'affaiblir.  L’individu  tombe  dans  un 
degré  plus  ou  moins  profond  d’anéantissement  moral  ; les  facultés 
s’éteignent,  les  mouvements  perdent  leur  énergie,  et  la  physiono- 
mie ne  tarde  pas  à exprimer  un  état  d’annihilation  caractéristique 

(fis-  22)- 

Esquirol  a émis  cette  opinion,  dont  nous  n’avons  pas  eu  cependant 
l'occasion  de  vérifier  la  justesse,  que  la  tendance  vers  la  démence  est 
plus  directement  liée  à la  fréquence  des  vertiges  qu’à  celle  des  accès 
épileptiques;  les  vertiges  auraient,  suivant  lui,  une  influence  plus 
active,  plus  énergique  sur  le  cerveau  que  le  grand  mal  ou  l’accès 
complet. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  toutes  les  questions  qui 
pourraient  se  rattachera  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation, 
et  nous  renverrons  le  lecteur  désireux  d’approfondir  ce  sujet  aux  Ira- 
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vaux  spéciaux  d'Esquirol  sur  l’épilepsie  (1),  de  llerpin  (de  Genève)  (2), 
de  Delasiauve,  de  M.  Auguste  Voisin  (3),  comme  aux  ouvrages  plus  ré- 
cents de  MM.  Christian  (4),  Féré  (5),  etc. 

Épilepsie  larvée.  — Sous  ce  nom  d épilepsie  larvée , on  a désigné 
un  état  psychologique  morbide  particulier  dont  nous  résumerons, 
d’après  le  Dr  Legrand  du  Saulle,  les  principaux  caractères. 

Les  malades  qui  en  sont  atteints  présentent  tout  à coup,  à des 
époques  jusqu'à  un  certain  point  périodiques,  des  anomalies  intellec- 
tuelles d'une  durée  très  brève,  des  étrangetés  do  caractère,  des  vio- 
lences de  langage,  des  écarts  de  conduite  ou  des  impulsions  fâcheuses, 
avec  ou  sans  troubles  hallucinatoires  de  la  vue,  parfois  avec  un  véri- 
table aura,  mais  accompagnés  invariablement  de  la  perte  absolue  du 
souvenir  de  tout  ce  qui  a pu  se  passer  pendant  ces  éclipses  partielles 
de  la  raison,  de  la  volonté  et  de  la  liberté  morale. 

Ces  épileptiques  qui  accomplissent  parfois  les  actes  les  plus  inat- 
tendus, dès  qu’ils  sont  repris  de  leurs  absences,  disent  identiquement 
les  mêmes  mots,  s’emportent  de  la  même  façon,  profèrent  les  mêmes 
injures,  commettent  les  mêmesactes,  obéissent  aux  mêmes  impulsions. 
Il  y a là  comme  un  mécanisme  à répétition  et  des  retours  identiques 
de  la  manifestation  vésanique,  qui  lui  donnent  un  cachet  indélébile. 

Ces  individus  sont  fréquemment  pris,  dans  leurs  moments  de  trouble, 
du  besoin  automatique  de  marcher  droit  devant  eux,  sans  but  défini, 
sans  direction  arrêtée;  c’est  une  course  insconsciente  qui  prend  fin 
lorsqu'ils  reviennent  à eux.  Chez  eux  le  vertige,  l'accès  incomplet  et  la 
grande  attaque  convulsive  font  défaut,  ne  se  produisent  que  beaucoup 
plus  lard,  ou  sont  remplacés  par  l 'état  mental  particulier  et  inconscient 
qui  caractérise  cette  forme  particulière,  à laquelle  on  a donné  le  nom 
d 'épilepsie  larvée.  L’amnésie,  un  état  d'inconscience  complète,  et  les 
actes  automatiques  et  impulsifs  en  sont  les  caractères  principaux  (fi). 

Cette  épilepsie  dite  larvée,  qui  donne  lieu  à des  accès  de  délire 
inconscient  en  dehors  des  crises  convulsives,  accès  qui  semblent  même 
quelquefois  remplacer  les  crises,  être  les  équivalents  de  1 attaque,  se 
manifeste  dans  la  majorité  des  cas  par  des  actes  automatiques  souvent 
furieux  ; mais  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  forme  spé- 
ciale d’épilepsie,  présentant  la  répétition,  sous  forme  périodique,  des 

. (1)  Esquirol,  Mal.  ment.,  t.  I. 

(2)  Ilerpin,  P/onostic  et  traitement  de  l'épilepsie . Paris,  18;>0.  — Des  accès  incon- 
plets  d'épilepsie . Paris,  I8G7. 

(3)  A.  Voisin,  ICouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Épilepsie.  Paris,  1870. 
t.  XIII,  p.  581  et  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  maladies  nerveuses. 
Paris,  1883. 

(4)  Christian,  Folie  épileptique.  Épilepsie.  Paris,  1890. 

(5)  Féré,  Les'  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890. 

(6)  Legrand  du  Saulle,  Des  actes  commis  par  les  épileptiques  Ann.  d hyg.,  1S75. 
t.  XLI1I,  p.  421,  422).  Voy.  aussi  Discussion  à la  Société  de  médecine  légale  {Ann. 
d'hyg.,  1875,  t.  XL1V,  p.  401  et  suiv.). 
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mêmes  manifestations,  ayant  constamment  la  même  physionomie. 
C’est  une  manifestation  de  l’épilepsie  se  produisant  indifféremment 
chez  tel  ou  tel  épileptique,  même  lorsque  les  attaques  convulsives  ne 
présentent  ni  une  intensité  particulière  ni  une  forme  spéciale.  Ce  n’est 
pas  une  entité  morbide,  et  on  ne  peut  comparer  ces  accidents  aux 
accès  de  délire  survenant  chez  des  hystériques,  sans  attaques  convul- 
sives, et  qui  produisent  un  dédoublement  de  la  personnalité. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  on  peut  affirmer  avec  le  Dr  Gari- 
mond  (1),  que  sous  la  même  forme  symptomatologique  peuvent  se 
cacher  les  épilepsies  d’origines  les  plus  diverses,  héréditaires,  orga- 
niques, symptomatiques,  traumatiques,  de  cause  toxique,  celles  dites 
essentielles,  etc. 

L’uniformité  dans  les  manifestations,  dit  l’auteur  que  nous  citons, 
en  même  temps  que  la  multiplicité  des  causes  qui  le  produisent,  prouve 
qu’il  y a entre  elles  un  lien  commun,  un  point  où  elles  aboutissent 
toutes,  où  elles  se  confondent  et  d'où  émane  la  forme  pathologique. 
Des  études  récentes  reconnaissent  qu’elle  est  due  à une  modification 
de  la  moelle,  et  surtout  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  « On  ne  peut 
nier,  d’après  ses  fonctions,  écrivent  MM.  Ferrand  et  Vidal  (2),  que  ce 
dernier  organe  ne  soit  le  centre  convulsivantpar  excellence,  l’organe 
qui  répond  à la  forme  la  plus  grave  des  accidents  convulsifs,  aux 
phénomènes  épileptiformes.  C’est  un  fait  que  les  expériences  de 
Küssmaul  et  Tenner  ont  mis  hors  de  doute  et  qui  leur  a permis  d’ap- 
peler le  bulbe  du  nom  de  nodus  epilepticus...  Les  troubles  de  la  res- 
piration d’abord,  ceux  de  la  déglutition,  de  la  mastication,  ceux  de  la 
parole,  de  la  mimique  faciale,  qui  appartiennent  à l'attaque  épilepti- 
forme, peuvent  être  rapportés  à une  perturbation  brusque,  profonde, 
survenue  dans  le  centre  nerveux  bulbaire.  » 

Les  altérations  anatomiques,  ajoute  le  Dr  Garimond,  sont  peut-être 
aussi  variables  que  le  nombre  des  épilepsies;  bien  rarement  les  lésions 
sont  identiques.  On  ne  pourrait  trouver  une  apparence  d’uniformité 
que  dans  les  points  mêmes  où  se  réalise  la  convulsion,  dans  le  bulbe 
et  la  protubérance. 

On  a donné  comme  signes  caractéristiques  de  l’épilepsie  larvée,  la 
perte  du  souvenir,  l’instantanéité,  la  rapidité,  la  violence  du  délire, 
les  propensions  homicides  et  suicides,  enfin  les  hallucinations  terri- 
fiantes; ces  signes  ne  suffisent  pas,  comme  le  remarque  Garimond,  et 
il  faut  quelque  chose  de  plus,  que  l’étude  des  antécédents  peut  seule 
donner.  Un  accès  épileptique  ayant  précédé  la  folie,  quelle  qu’elle  soit, 
fera  plus  pour  en  dévoiler  la  nature  que  toutes  les  symptomatologies 

(1)  Garimond,  Contribution  à l'histoire  de  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'alié- 
nation mentale  ( Annales  méd.psych.,  janvier  1818,  p.  29). 

(2  Ferrand  et  Vidal,  Dict.  eneyct.  des  sciences  méd.,  vol.  XX,  p.  246  et  Annales 
méd.  psych.,  1878,  p.  193. 
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possibles;  il  n’y  a donc  point,  suivant  ce  dernier  auteur,  d’épilepsie 
larvée,  mais  simplement  une  folie  avec  épilepsie. 

« Pour  être  autorisé,  ajoute-t-il  (1),  lorqu’un  malade  se  présente 
atteint  d’aliénation  mentale,  à déclarer  que  celle-ci  dépend  de  l'épi- 
lepsie, il  faut  absolument  qu’on  ait  constaté  au  moins  un  accès.  On  est 
cependant  en  droit  de  soupçonner  la  présence  de  l'accès  si  le  malade 
s’est  livré  à des  actes  de  violence,  avec  délire  furieux,  aveugle  et  ins- 
tinctif; mais  on  doit  s’arrêter  à ce  point,  jusqu’à  ce  que  l'observation 
ait  permis  d'acquérir  la  conviction  de  quelque  manifestation  épilep- 
tique. Le  diagnostic  ne  pourra  s’établir  avec  certitude  que  par  cette 
donnée.  » 

On  se  rappellera  aussi  que  l’épilepsie  peut  être  nocturne  et  passer 
inaperçue  assez  longtemps;  dans  ce  cas  le  diagnostic  sera  lixé  par 
certaines  particularités,  propres  à l’épilepsie  ; le  malade  aura  uriné  au 
lit,  il  se  sera  fait,  pendant  l'attaque,  des  morsures  à la  langue  et  des 
ecchymoses  à la  face  ; au  réveil  il  présentera  une  lassitude  générale. 

Le  pronostic  et  le  traitement  sont  ceux  de  l’épilepsie  et  nousrenvoyons 
le  lecteur  aux  traités  spéciaux.  Nous  n’avions  en  vue  que  la  descrip- 
tion des  troubles  psychiques  qui  dépendent  de  cette  névrose,  nous 
avons  cherché  à montrer  combien  le  diagnostic  doit  être  réservé  dans 
l’épilepsie  larvée  et  combien  il  faut  se  garder  de  la  tendance  trop  géné- 
rale de  faire  de  l’épilepsie  le  pivot  de  toutes  les  psychoses  à forme 
intermittente. 


2.  — HYSTÉRIE. 

L’aliénation  mentale  peut  se  compliquer  d’hystérie.  Dans  certains 
cas  cette  névrose  doit  être  considérée  comme  une  cause  déterminante 
ou  prédisposante.  En  émettant  cette  opinion,  nous  n'avons  en  vue  que 
l'affection  simple,  en  quelque  sorte  sporadique,  et  non  les  cas 
d’hystérie  qui  se  sont  produits  sous  forme  épidémique,  à certaines 
époques  du  moyen  âge,  et  dont  Calmeil  nous  a donné  1 intéressante 
relation.  Ces  épidémies,  autrefois  si  fréquentes,  de  délire  sensoriel  et 
d’accès  d’agitation  consécutifs  à des  attaques  hystériques  ne  sont  plus 
observées  que  très  rarement.  L hystérie  n aitecte  pas  le  cerveau  comme 
l’épilepsie;  ses  effets  sont  plus  fugaces  ; elle  arrive  d’ailleurs  à un  âge 
où  l’aliénation,  elle-même,  ne  se  manifeste  pas  encore  chez  les  féminin 
dans  sa  plus  grande  fréquence. 

Briquet,  disait  qu’il  existait  à Paris,  entre  1 âge  de  treize  a trente- 
cinq  ans,  50000  femmes  hystériques,  dont  10000  avaient  des  attaques. 
Cette  névrose  ne  se  rencontre  pas  très  fréquemment  dans  les  établis- 
sements d’aliénés. 

« La  diminution  et  la  perversion  de  l'intelligence,  dit  lirachet  (-), 

! 1)  Gariuiond,  toc.  cit.,  p.  215. 

;2'  Rrachet,  Hystérie,  p.  389. 

'»  I 
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forment  une  complication  rare  de  l’hystérie.  Le  plus  souvent  les 
facultés  éprouvent  une  sorte  d’exaltation  qui  se  met  en  harmonie  avec, 
le  degré  de  susceptibilité  nerveuse.  » 

Quelquefois  l'aliénation  mentale  est  le  résultat  d’attaques  succes- 
sives et  violentes  : elle  peut  alors  être  considérée  comine  une  com- 
plication. 

Esquirol  s’est  demandé  pourquoi  les  convulsions  hystériques,  qui 
sont  si  intenses,  qui  persistent  durant  plusieurs  heures  et  même  plu- 
sieurs jours,  ne  conduisent  pas  à la  démence,  comme  les  accès  épilep- 
tiques et  surtout  comme  les  vertiges  (1)  ? L’hystérie  même  prolongée, 
ajoute-t-il,  ne  détruit  pas  les  facultés  intellectuelles.  Il  est  vrai  que 
cet  auteur  (2)  a di(  aussi  que  l’hystérie  dégénère  souvent  en  folie,  et 
que  dans  beaucoup  de  cas  elle  n’en  est,  comme  l’hypochondrie,  qu’un 
premier  degré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’hystérie  peut  être  considérée  comme  une  cause 
d’aliénation  mentale.  On  sait  qu’elle  donne  aux  femmes  qui  en  sont 
atteintes  une  disposition  morale  particulière,  un  caractère  spécial, 
qui  les  porte  à l'exaltation,  à l’excentricité,  et  leur  fait  avidemment 
rechercher  tout  ce  qui  peut  avoir  un  côté  surnaturel  et  merveilleux.  Le 
caractère  hystérique  comprend  en  outre  une  mobilité  toute  particu- 
lière, et  une  exagération  marquée  des  réactions  sous  l’influence  des 
causes  morales  les  plus  minimes. 

Georget  (3)  a fait  ressortir  avec  beaucoup  de  justesse  ces  modifica- 
tions du  caractère  et  de  l’intelligence. 

« Presque  tous  les  sujets  hystériques,  dit  cet  auteur,  sont  nerveux, 
mobiles,  très  susceptibles,  d’une  imagination  vive,  faciles  à s’inquiéter 
pour  les  plus  légers  motifs  ; impatients,  irascibles,  entêtés,  opiniâtres. 
Les  sens  sont  très  irritables;  une  lumière  trop  vive,  certains  sons, 
certaines  odeurs,  les  variations  de  température,  l’atmosphère  chargée 
d’électricité,  les  affectent  vivement;  les  occupations  un  peu  sérieuses 
les  fatiguent,  leur  causent  des  maux  de  tête...  La  plupart  sont  habi- 
tuellement mélancoliques,  solitaires,  portées  aux  idées  noires,  quel- 
quefois ont  un  désir  vague  de  suicide  ; quelques-unes  sont  d’une 
gaieté  extrême  et  rient  sans  cesse  pour  des  causes  légères,  ou  sans 
savoir  pourquoi  ; d’autres  sont  tourmentées  par  des  envies  de  pleurer. 
On  observe  aussi  chez  ces  malades  des  migraines,  des  constrictions 
du  pharynx,  des  besoins  de  respirer  qui  nécessitent  plusieurs  inspira- 
tions profondes  ; des  palpitations,  des  étouffements,  des  gastralgies, 
de  la  constipation.  Le  flux  menstruel  est  quelquefois  irrégulier,  ou 
bien,  s’il  vient  chaque  mois,  il  s’établit  difficilement,  dure  peu,  et 

(1)  Esquirol,  op.  cit.  t.  I,  p.  289. 

(2)  Esquirol,  op.  cit.,  p.  74. 

(3)  Georget,  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XVI,  art.  Hystérie.  — Voy.  aussi  Ber- 
nutz,  Noav.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  Paris,  1874,  t.  XVIII,  p.  182. 
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s accompagne  de  maux  de  tète,  de  malaise,  de  changements  dans  le 
caractère,  etc.  » 

Troubles  intellectuels  déterminés  par  l’hystérie.  — Sans  entrer 
dans  la  description  des  symptômes  si  nombreux  qui  caractérisent 
cette  névrose,  et  des  formes  variables  qu'elle  peut  présenter,  nous  exa- 
minerons les  troubles  intellectuels  quelle  détermine  assez  fré- 
quemment. 

A ce  point  de  vue,  il  convient  de  séparer  le  délire  passager  qui  se 
manifeste  pendant  l’accès  convulsif  lui-mème,  des  ditférentes  formes 
d'aliénation  mentale  que  l’on  a pu  observer  chez  les  hystériques,  et 
que  l’on  a généralement  désignées  sous  le  terme  de  folie  hystérique. 

On  peut,  d'une  manière  générale,  distinguer  deux  formes  d’hystérie, 
avec  ou  sans  attaques  convulsives. 

L’attaque  peut  être  précédée  de  prodromes  d'une  durée  plus  ou 
moins  longue  : frissons,  bâillements,  palpitations,  fatigue,  inquiétude, 
envies  fréquentes  d’uriner,  sentiment  de  constriction  ascendante, 
quelquefois  éclats  de  rire,  parfois  aussi  un  peu  d’agitation,  d’incohé- 
rence, de  loquacité  et  même  des  hallucinations. 

L 'attaque  une  fois  déclarée  (1)  se  compose  de  spasmes  purement 
toniques,  souvent  aussi  accompagnés  ou  suivis  de  spasmes  cloniques. 
Le  sujet  tombe  alors  (comme  dans  l’épilepsie,  mais  avec  cette  diffé- 
rence qu’il  n’est  pas  immédiatement  frappé)  ; la  perte  de  connaissance 
ne  devient  pas  brusquement  complète.  Durant  l’attaque,  le  \ entre  est 
ballonné,  on  observe  des  mouvements  désordonnés  de  tout  le  corps, 
parmi  lesquels  on  a décrit  le  spasme  cynique,  cette  folie  libidineuse 
des  anciens,  singulier  phénomène  par  suite  duquel,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Courty,  « les  jeunes  filles  les  plus  ignorantes  de 
l’amour  imitent  les  élans  les  plus  fougueux  de  la  volupté  ».  Parfois 
l’attaque  se  passe  en  silence  ; d’autres  fois  elle  est  accompagnée  de 
sanglots  bruyants;  la  malade,  qui  suffoque,  porte  les  mains  à son  cou 
et  à la  poitrine  comme  pour  arracher  le  poids  qui  l’oppresse.  Le> 
attaques  sont  suivies  fréquemment  d’obnubilation  de  la  conscience 
plus  ou  moins  prolongée. 

On  peut  observer  pendant  l’accès  convulsif  un  délire  passager,  que 
Briquet  a comparé  à celui  du  chloroforme  : « 11  est,  dit  cet  auteur, 
toujours  bruyant,  très  agité,  rarement  incohérent.  11  a généralement 
rapport  à des  scènes  auxquelles  la  malade  se  croit  présente  ou 
auxquelles  elle  se  reporte,  ou  bien  aux  pensées  qui  l’occupent  habituelle- 
ment ou  qui  l’ont  beaucoup  frappée  ; il  faut  le  considérer  comme  une 
sorte  de  rêve.  Quelquefois  les  fonctions  de  l’encéphale  sont  tellement 
exaltées,  que  l’intelligence  et  la  sensibilité  prennent  une  activité 
surprenante.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  les  malades  se  servent  d un 


(1)  Duponchel,  Folie  hystérique,  thèse  de  Paris,  1874. 
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langage  plus  distingué  que  celui  dont  elles  usent  d’habitude;  on  en 
a vu  qui  faisaient  des  vers  (I).  » 

Marcé  fait  remarquer  que  ce  délire  se  rapproch  notablement  de 
l’excitation  maniaque;  il  ajoute  que,  « d'après  l'observation  de  Lan- 
douzy,  les  hallucinations,  les  illusions  et  la  perversion  des  sens  se 
rencontrent  quelquefois  pendant  la  durée  même  de  l'accès  ».  Parmi 
les  malades,  les  unes  aperçoivent  sans  cesse,  au  moment  même  de 
la  crise,  l’objet  qui  a causé  leur  première  frayeur  ; les  autres  accusent 
les  sensations  les  plus  extraordinaires,  se  plaignent  « de  cordes  qui 
leur  compriment  les  membres,  de  bêtes  qui  leur  rongent  les  os  » ; 
ces  divers  troubles  n’ont  qu’une  durée  passagère  et  disparaissent 
avec  les  mouvements  convulsifs  (2). 

Les  hallucinations  sont  très  fréquentes  ; elles  portent  sur  tous  les 
sens,  particulièrement  sur  celui  de  la  vue. 

C’est  surtout  dans  l’attaque  d 'hystéro-épilepsie,  dont  Charcot  a 
résumé  d'une  manière  remarquable  les  caractères, que  l’on  observe  ce 
délire  transitoire  porté  parfois  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’attaque  convulsive  se  ressem- 
blent beaucoup,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Charcot,  dans  les  deux 
affections,  l’épilepsie  et  l’hystéro-épilepsie  ; la  tête  et  les  yeux  sont 
déviés  de  la  même  façon,  les  membres  sont  pris  de  convulsions 
toniques,  tout  le  corps  devient  rigide,  la  face  se  congestionne,  et  il 
s’écoule  de  la  bouche  une  écume  sanguinolente. 

Mais  les  différences  reparaissent  bientôt,  au  moment  où  l’épi- 
leptique est  pris  d’un  ronflement,  qui  rappelle  le  stertor  apoplec- 
tique; l'hystéro-épileptique  semble  se  réveiller  au  contraire,  tantôt 
pour  revenir  à sa  situation  habituelle,  tantôt  pour  offrir  une  succes- 
sion de  symptômes  composant,  en  quelque  sorte,  une  nouvelle 
période  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  période  des  contor- 
sions. Ces  contorsions  si  bizarres,  si  effrayantes  parfois,  sont  très 
variables  quant  à la  forme,  et  on  peut  dire  que  chez  chaque  malade, 
malgré  quelques  traits  communs,  elles  se  présentent  sous  un  aspect 
particulier.  Pendant  ce  temps  l’hystéro-épileptique  paraît  être  sous  le 
coup  d’un  délire  parfois  bruyant,  qui  semble  en  grande  partie  déter- 
miner le  genre  des  contorsions,  des  altitudes,  des  gestes  à caractère 
intentionnel  (délire  d’action). 

Calmeil,  dans  son  remarquable  ouvrage,  a cité  des  exemples  nom- 
breux de  ces  convulsions  étranges,  empruntées  surtout  aux  épidé- 
mies de  Loudun  et  de  Saint-Médard. 

Aux  contorsions  succède,  chez  les  hystéro-épileptiques,  un  délire 
relativement  tranquille,  accompagné  d 'hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  « Les  malades,  dit  Charcot,  entendent  des  cloches  qui  sonnent  à 

(1)  Briquet,  Traité  de  l'hystérie.  Paris,  1859,  p.  303. 

(2)  Marcé,  Mal.  ment.,  p.  504. 
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toute  volée,  etc.,  elles  voient  des  animauxde  toute  espèce,  des  papillons 
qui  voltigent  au  plafond,  des  lézards  qui  grimpent  le  long  des  murs, 
des  corbeaux  qui  viennent  pour  les  piquer  au  visage;  elles  s'efforcent 
par  des  gestes  d'éloigner  ces  êtres  imaginaires  ; d'autres  fois  elles  se 
figurent  marcher  sur  des  serpents,  et  lont  des  sauts  pour  les 
éviter,  etc.,  etc. 

» Ce  délire  qui,  parce  point,  se  rapproche  dans  une  certaine  mesure 
du  délire  des  alcooliques,  est  bien  différent  du  délire  épileptique, 
lequel  consiste  surtout,  comme  on  le  sait,  en  une  excitation  maniaque 
quelquefois  d'une  violence  extrême,  d'un  caractère  sombre,  et  qui 
rend  les  malades  très  dangereux. 

» Quelquefois,  aussi  bien  dans  l'hystéro-épilepsie  que  dans  l'épilepsie, 
les  accès  s’enchaînent  par  séries  et  produisent  ici  l 'état  de  mal  épilep- 
tique, là  l'état  de  mal  hystéro-épileptique.  En  pareil  cas,  le  thermomètre 
fournit  des  indications  très  utiles;  chez  l’épileptique,  dans  l'état  de  mal, 
la  température  atteint  rapidement  un  chiffre  très  élevé,  40°,  41°, 
même  42°  et  la  mort  vient  souvent  clore  la  scène  morbide  ; chez  l'hys- 
téro-épileptique,  en  dépit  de  la  répétition  presque  incessante  d’atla- 
taques  d'une  intensité  extrême,  le  thermomètre  marque  37°, 5,  38°  et 
quelques  dixièmes  au  plus.  Après  cinquante,  cent,  deux  cents  attaques 
d’hystéro-épilepsie,  la  température  en  définitive  est  la  même  qu'à  la 
fin  d’une  seule  attaque. 

» En  dehors  de  ces  accidents  convulsifs,  il  est  d’autres  caractères 
qui  facilitent  le  diagnostic.  Les  épileptiques  sont  irascibles,  sujets  à 
des  impulsions  qui  les  rendent  dangereux;  les  hystéro-épileptiques 
sont  capricieuses,  fantasques,  mais  en  somme  elles  ne  sont  guère 
redoutables. 

» L’état  mental,  circonstance  déjà  relevée  par  maints  auteurs,  se 
montre  à la  longue  très  différent  dans  les  deux  maladies.  Lhystéro- 
épileptique  conserve  telles  quelles  les  facultés  qu'elle  avait  originelle- 
ment. L’épileptique,  au  contraire,  voit  décliner  chaque  jour  son  intel- 
ligence, et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court,  il  tombe  dans  une 
sorte  de  stupeur  qui  se  termine  communément  par  une  véritable 
démence  (1).  » 

Folie  hystérique.  — En  dehors  des  troubles  intellectuels  qui  se 
rattachent  aux  accès  convulsifs,  et  qui  constituent  un  délire  essentiel- 
lement passager,  on  peut  voir  associées  à l’hystérie  toutes  les  formes 
possibles  d’aliénation  mentale. 

Les  troubles  psychopathiques  sont  le  plus  souvent  épisodiques , lan- 
dis  que  le  caractère  hystérique  et  la  dégénérescence  morale  qui  l’ac- 
compagne sont  persistants.  Ces  troubles  sont  très  variables.  Mais  il 
faut  se  souvenir  qu’on  a trop  souvent  abusé  du  terme  d’hystérie,  et 


(1)  Charcot.  Progrès  méd.,  10  janvier  1874. 
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qu’il  faut  rechercher  avec  soin  non  seulement  les  atLaques  convul- 
sives, mais  aussi  les  différents  stigmates  hystériques,  douleur  ova- 
rienne, anesthésies,  troubles  visuels,  paralysies,  etc.,  l’état  mental 
particulier,  le  somnambulisme,  etc... 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  justement  M.  Duponchel,  la  folie  hys- 
rique  ne  saurait  constituer  une  véritable  entité  pathologique,  en  ce 
sens  qu'il  n’existe  pas  une  sorte  de  conceptions  délirantes  absolument 
spéciale  à l’hystérie. 

Loin  de  là,  il  est  facile  de  constater  que  toutes  les  formes  d’alié- 
nation mentale  sont  possibles  dans  l’hystérie;  les  illusions,  les  hallu- 
cinations, les  impulsions  à l’homicide,  au  suicide,  le  délire  ambi- 
tieux ou  religieux,  peuvent  se  rencontrer  dans  la  folie  hystérique, 
se  succéder  au  besoin  chez  la  même  aliénée.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’on  constate  les  caractères  spéciaux  de  l’hystérie, 
tels  que  les  rires  suivis  de  pleurs,  les  tendances  érotiques,  les  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  le  sentiment  d'angoisse,  d’oppression,  de 
constriction,  les  impulsions  bizarres,  l’inertie  presque  complète  de 
la  volonté  jointe  à une  activité  souvent  démesurée  de  l’intelli- 
gence (1). 

L’hystérie  vient,  en  définitive,  imprimer  son  cachet  aux  formes  les 
plus  diverses  d'aliénation  mentale  avec  lesquelles  elle  se  combine,  et 
dont  elle  est  une  complication;  il  n’y  a donc  pas  lieu  de  décrire,  ainsi 
que  l’ont  fait  quelques  auteurs,  Marcé  entre  autres,  une  manie,  une 
mélancolie  et  une  hypochondrie  hystériques. 

Toutefois,  il  est  un  fait  d’observation  généralement  admis  par  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  c’est  que  les  hysté- 
riques sont  sujettes,  comme  les  neurasthéniques  et  les  dégénérés,  a 
des  impulsions  irrésistibles,  d’une  nature  spéciale,  et  qui  forment  une 
sorte  de  folie  morale  à laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  folie  hysté- 
rique. Ces  impulsions,  comme  le  fait  remarquer  Marcé,  n’ont  pas  le 
caractère  violent  et  dangereux  des  impulsions  des  épileptiques  ; elles 
consistent  plutôt  en  une  tendance  anxieuse  et  instinctive  à com- 
mettre des  actes  extravagants  ou  ridicules. 

« On  voit,  dit  Marcé,  des  hystériques  qui,  sans  être  complètement 
aliénées,  sentent  un  besoin  irrésistible  de  parler,  de  faire  de  grands 
éclats  de  voix,  de  tout  bouleverser  autour  d’elles,  de  briser  les  objets 
qui  leur  tombent  sous  la  main,  et  cela  tout  en  comprenant  combien 
une  pareille  conduite  est  absurde  et  déplorable  ; elles  sentent  en  elles 
quelque  chose  qui  les  pousse  malgré  leur  volonté,  et  dont  il  faut 
savoir  tenir  compte,  sinon  comme  excuse,  du  moins  comme  atténuation 
dans  l’appréciation  médico-légale  de  leurs  actions  (2).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  folie  morale  chez  les  hystériques  présente  des 

(1)  Duponchel,  thèse  1874,  p.  33. 

(2)  Marcé,  Traité  des  mal.  ment.  Paris,  1862,  p.  ô68. 
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signes  qui  nous  paraissent  importants  à connaître,  et  que  nous  résu- 
merons d'après  le  travail  du  docteur  Duponchel. 

Cette  torme  d aliénation  peut  exister  indépendamment  des  troubles 
intellectuels;  elle  peut  les  précéder,  subsister  encore  îorsqu’ils  ont 
disparu.  Elle  se  distingue  surtout  par  une  tendance  à satisfaire,  à 
n’importe  quel  prix,  les  instincts  les  plus  insatiables  et  les  plus  étran- 
ges, les  appétits  les  plus  désordonnés.  Pour  asssouvir  leurs  passions  les 
plus  bizarres,  les  hystériques  ne  reculent  même  pas  devant  les  moyens 
les  plus  criminels;  toujours  elles  font  preuve  d'une  profonde  duplicité. 
Elles  jouissent  d’une  merveilleuse  facilité  à se  poser  en  victimes,  alors 
même  qu'elles  sont  les  plus  insupportables  des  tyrans. 

Parmi  les  troubles  moraux  des  hystériques,  il  en  est  un  qui 
revêt  une  haute  importance,  surtout  en  raison  des  difficultés  dont  il 
entoure  l’étude  si  complexe  déjà  d’une  affection  à manifestations  aussi 
variées  que  bizarres,  nous  voulons  parler  de  la  tendance  qu’ont  ces 
malades  à simuler.  Pour  elles,  tromper  ceux  qui  les  entourent  : parents, 
amis,  médecins,  confesseurs,  est  un  besoin  toujours  nouveau,  toujours 
inassouvi.  Toutes  les  ressources  de  l'imagination  la  plus  désordonnée 
sont  employées  par  elles  pour  s’attribuer  des  maladies  inconnues, 
impossibles,  pour  persuader  il  leur  entourage  qu'elles  ont  quelque 
chose  d’anormal,  de  surnaturel.  Elles  mettent  à satisfaire  cette  in- 
croyable passion  une  persistance  peu  en  rapport  avec  la  mobilité  ordi- 
naire de  leur  caractère,  elle  ne  reculent  ni  devant  les  privations  ni 
devant  les  pratiques  les  plus  pénibles  ou  les  plus  repoussantes. 

On  peut  trouver,  dans  les  auteurs,  les  exemples  les  plus  remar- 
quables de  la  duplicité  des  hystériques;  cette  tendance  à la  simulation 
ne  saurait  être  compatible  avec  un  état  mental  parfaitement  sain. 
Ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  M.  Bouchard,  il  n'est  pas  rare 
en  effet  de  découvrir  chez  ces  malades,  qui  ne  cessent  de  simuler, 
d’autres  troubles  de  l’esprit. 

Par  suite  de  leur  besoin  de  surnaturel  et  de  merveilleux,  les  hysté- 
riques ont  été,  de  tout  temps,  portées  à exagérer  jusqu’au  délire  les 
idées  religieuses  et  mystiques.  Au  moyen  âge  (oh  sait  le  rôle  important 
que  le  diable  jouait  dans  les  mœurs  à cette  époque;,  les  hystériques 
étaient  naturellement  conduites  à rapporter  de  préférence  les  sensa- 
tions internes  qu  elles  éprouvaient  aux  manœuvres  de  l’esprit  malin  ; 
toutes  leurs  conceptions  délirantes  participaient  de  cette  idée,  elles 
se  croyaient  réellement  possédées.  Les  Allemands  ont  désigné,  sous 
le  nom  caractéristique  de  hijperesthesia  psychica  sexualis,  les  singu- 
lières illusions  qui  ont  donné  naissance  à la  catégorie  des  fous  dits 
incubes  et  succubes  (1). 

Comme  l’idée  du  diable  joue  un  rôle  moins  important  dans  nos 


I)  Voir  Délire  systématisé  hystérique,  p.  361. 
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mœurs,  le  délire  érotico-religieux  est  moins  fréquent;  mais  ce  que 
l’on  rencontre,  ce  sont  des  femmes  qui  déclarent  avoir  été  violées  par 
tel  ou  tel  qu’elles  désignent;  elles  sont  absolument  certaines  du  fait, 
le  racontent  avec  force  détails,  ne  varient  jamais  sur  leur  thème,  et 
font  peser  sur  des  innocents  les  accusations  les  plus  graves. 

Les  auteurs  ont  observé,  sous  ce  rapport,  les  faits  les  plus  extraor- 
dinaires. Nous  nous  rappelons  entre  autres  une  jeune  fille  hystérique 
qui  avait  été  recueillie  par  un  oncle  et  une  tante.  Ceux-ci  avaient 
jusqu’alors  vécu  dans  la  plus  parfaite  harmonie;  par  ses  confidences 
perfides  elle  était  arrivée  à semer  entre  eux  la  désunion  la  plus  pro- 
fonde ; à son  oncle  elle  avail  confidentiellement  fait  connaître  que  sa 
tante  avait  des  amants  ; à sa  tante  elle  avait  secrètement  déclaré  que 
son  oncle  avait  à plusieurs  reprises,  cherché  à exercer  sur  elle  des 
violences  odieuses. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Duponchel,  l’éducation,  le  milieu,  les 
lectures,  le  genre  habituel  d’occupations  contribuent  beaucoup  à don- 
ner aux  conceptions  délirantes  des  malades  Leur  cachet  particulier. 

La  folie  hystérique,  lorsqu’elle  se  présente  surtout  sous  forme  de 
perversion  morale,  de  folie  morale,  est  grave,  car  elle  peut  entraîner 
les  inconvénients  les  plus  fâcheux  pour  les  personnes  en  contact 
habituel  avec  ces  malades,  pour  leur  famille,  pour  la  société  ; ces 
inconvénients  sont  d’autant  plus  graves  que  la  folie  est  plus  larvée, 
si  l’on  peut  parler  ainsi  ;que  le  délire  est  plus  dissimulé  et  plus  diffi- 
cile à pénétrer  (1). 

Le  caractère  des  actes  commis  par  les  hystériques  n'est  pas  toujours, 
suivant  Tardieu,  facile  à déterminer;  c’est  en  combinant  le  mensonge 
qui  leur  est  naturel,  avec  l’altération  de  leurs  facultés  affectives, 
qu’elles  arrivent  à des  actes  qui  sont  l’effet  d’une  perversion  instinc- 
tive de  la  volonté,  ce  qui  atténue  considérablement  la  responsabilité 
de  certaines  hystériques.  Un  trait  commun  les  caractérise,  c'est  la 
simulation  instinctive,  le  besoin  invétéré  et  incessant  de  mentir  sans 
intérêt,  sans  objet,  uniquement  pour  mentir,  et  cela  non  seulement  en 
paroles,  mais  encore  en  actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène  où 
l’imagination  joue  le  principale  rôle,  enfante  les  péripéties  les  plus 
inconcevables  et  porte,  parfois,  aux  extrémités  les  plus  funestes  (2). 

« Le  talent  de  ces  malades,  pour  inventer  des  états  par  lesquels 
elles  se  promettent  de  faire  sensation  ou  d’exciter  la  pitié,  touche  à 
l'incroyable.  Le  vrai  et  le  faux  sont  souvent  bien  difficiles  à distin- 
guer. L’homme  crédule  est  souvent  dupé,  et  l’on  doit  adopter  pour 
principe  d’accueillir  avec  une  extrême  méfiance  toute  allégation  extra- 
ordinaire de  leur  part,  comme  par  exemple  qu’elles  ne  prennent  aucune 
nourriture,  qu’elles  ne  rendent  ni  selles  ni  urines,  qu'elles  ont  vomi 

(1)  Duponchel,  op.  cil.,  p.  83. 

f2)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  folie , 2e  édition.  Paris,  1880. 
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du  sang,  des  vers,  ou  des  objets  étranges.  Tous  les  jours  on  rencontre 
des  femmes  hystériques  qui  prétendent  qu’il  leur  est  impossible  d'uri- 
ner, qui  se  font  sonder,  et  d autres  qui  passent  au  lit  des  mois  et  des 
années,  soutenant  qu'il  leur  est  impossible  de  se  lever.  On  conçoit  que 
le  magnétisme  animal  devienne  une  véritable  mine  à exploiter  pour 
les  malades  hystériques,  etc.  (1).  » 

Nous  n insisterons  pas  davantage  sur  l’hystérie  dans  ses  rapports 
avec  l’aliénation  mentale.  On  pourra  d’ailleurs  trouver  dans  les  diffé- 
rents auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  Moreau  de  Tours  , 
Tardieu,  Trélat,  Legrand  du  Saulle,  etc.,  les  détails  nécessaires. 

Nous  ne  dirons  aussi  que  peu  de  mots  sur  le  traitement  ; la  première 
indication,  en  cas  de  folie  hystérique  bien  constatée,  est  évidemment 
de  prescrire  l’isolement,  le  placement  dans  un  établissement  spécial  : 
il  importe,  dans  l’intérêt  des  malades  comme  dans  celui  de  la  société 
et  de  la  famille,  de  les  soustraire  au  milieu  même  où  elles  trouvent 
des  éléments  d’excitation  de  toutes  sortes. 

Les  bains  tièdes,  les  affusions  froides  et  les  moyens  hydrothérapi- 
ques, la  suralimentation  (régime  de  Weir-Mitchell),  etc.,  ont  été  forte- 
ment préconisés  dans  le  traitement  de  la  folie  hystérique.  Les  anti- 
spasmodiques, l’éther,  la  valériane  peuvent  contribuer  à diminuer 
l’agitation.  Suivant  Marcé,  l’opium  rend  à lui  seul  plus  de  services  que 
tous  les  antispasmotiques  dans  le  traitement  de  l’hystérie;  il  le 
conseille  à dose  continue  et  progressivement  croissante,  depuis 
5 centigrammes  jusqu’à.  30  et  40  centigrammes  d’extrait  thébaïque 
donnés  chaque  jour.  M.  A.  Voisin  croit  avoir  trouvé  une  certaine 
efficacité  dans  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, longtemps  continuées,  et  employées  dans  quelques  cas  jusqu'à 
une  dose  véritablement  considérable.  Mais  cette  méthode  a conlre 
elle,  on  ne  l’oubliera  pas,  le  danger  du  morphinisme. 

Le  traitement  moral,  convenablement  appliqué,  peut  exercer 
l'influence  la  plus  salutaire;  il  fauta  ces  malades  des  occupations 
régulières,  sérieuses,  une  direction  ferme  et  énergique,  en  un  mol  tout 
ce  qui  peut  contribuer  à faire  disparaître  peu  à peu  les  mouvements 
passionnels  et  les  tendances  bizarres  auxquels  les  hystériques  se  lais- 
sent facilement  entraîner. 

§ 3.  — CHORÉE. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  I hystérie  peut  s’appliquer  en  partie 
à la  chorée,  mais  cette  dernière  affection  doit  être  considérée  comme 
une  cause  rare  d’aliénation. 

On  confond  d’ailleurs,  sous  le  nom  de  chorée,  beaucoup  d affec- 
tions différentes  qu'il  serait  fort  important  de  distinguer  nettement  : 
aussi  la  description  des  psychoses  choréiques  est-elle  fort  confuse.  Il 

F)  Niemeyer,  traduction  Culmann,  I.  Il,  p.  4Î1. 
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faudrait  rejeter  ici  les  formes  qui  appartiennent  à l’hystérie  comme  la 
chorée  épidémique.  « La  chorée  épidémique,  dit  le  professeur  Pucci- 
notti  (de  Pise),  a eu  au  moyen  âge  une  raison  d'être  suffisante  dans 
lasituation  morale  et  politique  de  cette  époque.  La  différence  dans 
les  symptômes,  dans  la  marche  et  dans  les  terminaisons  de  la  maladie 
est  telle  qu'on  ne  peut  les  confondre  l’une  avec  l’autre.  » Il  ne  saurait 
être  question  ici,  on  le  comprend  facilement,  ni  de  la  chorée  sénile, 
ni  de  la  chorée  des  femmes  en  couches,  mais  plus  particulièrement  de 
la  chorée  de  Sydenham. 

Deux  formes  distinctes  doivent  être  admises,  d’après  Marcé,  dans 
le  délire  des  choréiques  : tantôt  c’est  un  délire  incohérent  pendant 
lequel  les  malades,  au  milieu  d’une  agitation  effrayante, poussent  des 
cris  rauques  et  inarticulés  et  laissent  échapper  des  paroles  sans  suite, 
au  milieu  desquelles  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre  systémati- 
sation délirante;  tantôt,  au  contraire,  ce  délire  se  rattache  d’une 
manière  intime  à des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  sous  l'in- 
lluence  desquelles  les  facultés  intellectuelles  peuvent  présenter  une 
exaltation  considérable. 

La  chorée  ne  s’accompagne,  dans  un  tiers  environ  des  cas,  d’aucun 
trouble  appréciable  de  l’intelligence  ; dans  les  deux  autres  tiers,  les 
fonctions  cérébrales  sont  évidemment  altérées.  « Les  complications 
que  la  chorée  présente  du  côté  intellectuel,  dit  Marcé,  ne  nécessitent 
un  traitement  spécial  que  dans  les  cas  où  elles  présentent  une  grande 
intensité  ; habituellement  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre 
les  convulsions  choréiques  suffisent  pour  modifier  avantageusement 
l’état  mental  : tels  sont  les  affusions  froides,  les  bains  sulfureux,  la 
valériane  et  les  antispasmodiques,  les  bains  tièdes  prolongés  avec 
irrigation  d'eau  froide  sur  la  tête,  l'opium  à doses  progressivement 
croissantes,  la  strychnine,  le  fer  et  les  toniques.  A mesure  que  les 
mouvements  choréiques  perdentde  leur  intensité, les  modifications  du 
caractère  et  de  la  sensibilité  morale,  ainsi  que  les  hallucinations,  dis- 
paraissent pour  faire  place  à l'état  normal. 

>-  Elans  la  chorée  compliquée  de  délire  maniaque,  l'agitation  peut  être 
tellement  intense  que  l'emploi  des  bains  devienne  impossible  ou  dan- 
gereux, les  malades  se  projetant  avec  force  contre  les  parois  de  la 
baignoire,  et  ne  pouvant  un  seul  instant  conserver  l'immobilité  ; dans 
un  cas  de  cette  nature,  où  la  déglutition  des  médicaments  liquides  ou 
solides  était  en  même  temps  très  difficile,  les  inhalations  de  chloro- 
forme,répétées  à plusieurs  reprises,  ont  été  suivies  d'etfets  excellents. 
KUes  calment  l’agitation  musculaire  et  amènent  une  sédation  instan- 
tanée ; c’est  un  moyen  puissant  et  rapide  auquel  il  faut  recourir  quand 
le  danger  est  pressant  (1).  » 


1 .Marcé,  Mal.  mentales,  p.  589. 
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Le  professeurBall  (I)  parle  du  caractère  des  troubles  intellectuels  que 
1 on  observe  dans  la  chorée.  Suivant  lui,  ces  caractères  sont  peu 
connus  et  l’on  s'accordait  assez  habituellement  autrefois  à croire  que 
la  chorée  n’entraine  aucun  désordre  de  l’intelligence;  mais  il  n’en  est 
rien. 

Marcé  le  premier  a eu  le  mérite  de  montrer  qu’il  existe  chez  les  cho- 
réiques des  troubles  intellectuels  spéciaux  ; depuis,  de  nombreux 
auteurs,  parmi  lesquels  Russel,  Arndt,  L.  Meyer  se  sont  occupés  de 
cette  question.  L’opinion  générale,  dit  Bail,  est  que  la  plupart  des 
choréiques  conservent  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Mais 
si  l’on  pense  à la  singularité  de  leur  caractère,  aux  ruptures  d 'équi- 
libre mental  si  fréquentes,  on  arrive  à une  proportion  beaucoup  plus 
forte.  On  peut  affirmer  que,  dans  ses  formes  légères,  la  folie  choréique 
est  très  commune,  tandis  que,  dans  ses  formes  graves,  c’est  une 
affection  rare. 

On  observe  d’habitude,  chez  les  enfants  atteints  de  chorée,  des 
bizarreries  de  caractère.  Ils  s’emportent  au  moindre  motif  et  il  est 
très  difficile  de  leur  faire  accepter  la  plus  légère  remontrance.  De 
plus,  ce  qu’on  remarque  chez  presque  tous, c’est  le  défaut  d’attention  ; 
il  est  presque  impossible  d’amener  ces  enfants  à fixer  leur  attention 
sur  un  objet  quelconque  : ce  sont  de  mauvais  élèves,  toujours  des 
sujets  difficiles. 

Au  défaut  d’attention  se  joint  l’affaiblissement  de  la  mémoire.  Marcé 
citel’exemple  d’une  jeune  fille  qui,  sur  trois  commissions  dontelle  était 
chargée,  en  oubliait  invariablement  deux.  La  névrose,  dans  ce  cas,  fait 
remarquer  l’auteur  que  nous  citons,  confine  réellement  à la  maladie 
mentale. 

Un  grand  fait  que  Marcé  a eu  le  mérite  de  mettre  le  premier  en 
lumière,  c’est  l’existence  des  hallucinations.  La  folie  choréique  est 
accompagnée  de  troubles  hallucinatoires  semblables  en  beaucoup  de 
points  à ceux  des  autres  folies  névropathiques;  mais  il  faut  renverser 
ici  laproportion  habituelle  dans  les  vésanies.  Dansles  folies  vésaniques, 
ce  sont  les  hallucinations  de  l’ouïe  qui  occupent  le  premier  rang.  Dans 
la  folie  choréique,  au  contraire,  elles  occupent  le  dernier.  Il  est  assez 
rare  de  voir  des  hallucinations  de  la  vue  dans  la  folie  ordinaire;  dans  la 
folie  épileptique,  dans  la  folie  choréique,  au  contraire,  les  hallucina- 
tions de  la  vue  sont  extrêmement  fréquentes,  et  elles  donnent  souvent 
au  délire  un  caractère  terrifiant.  D’autres  sens  peuvent  également 
entrer  enjeu;  on  observe,  par  exemple,  des  hallucinations  du  sens  du 
toucher;  ce  sont  des  sensations  de  brûlure,  des  impressions  pénibles 
de  froid,  des  secousses  électriques.  Enfin,  quelquefois,  on  observe  des 
hallucinations  génitales  et  des  troubles  sensorielsdel  odoratet  del  ouïe. 


(1)  Bail,  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  1881. 
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Comme  caractères  de  la  psychose  choréique,  le  professeur  Bail  dit 
qu'il  y a d'abord  un  premier  point  qui  sépare  la  folie  choréique  des 
autres  folies  névropathiques.  C’est  qu'il  existe  un  rapport  intime  entre 
les  troubles  de  la  motilité  et  les  troubles  de  l’intelligence.  L’individu 
atteint  de  la  maladie  comitiale  a des  convulsions  pendant  lesquelles 
le  délire  est  moins  fréquent.  Souvent,  chez  les  épileptiques,  la  crise 
convulsive  est  remplacée  par  le  délire  d’action.  De  même,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  la  disparition  des  troubles  moteurs  est  souvent  le  point 
de  départ  de  troubles  intellectuels.  Dans  la  folie  choréique,  il  en  est 
tout  autrement  : si  l’on  fait  disparaître  les  accidents  du  côté  de  la 
motilité,  on  arrête  en  même  temps  les  désordres  de  l’intelligence;  ce 
point  sert,  dans  une  certaine  mesure,  à différencier  la  folie  choréique 
des  autres  folies  convulsives. 

Quelles  sont,  dans  leurs  principales  manifestations,  les  formes  que 
peut  offrir  la  folie  choréique  ? 

À côté  des  troubles  psychiques  élémentaires,  de  l’irritabilité  ou  de 
l’apathie,  du  manque  d’attention,  de  la  diminution  de  la  mémoire,  et 
des  hallucinations  dont  nous  venons  de  parler,  on  peut  observer  l’exci- 
tation maniaque  ou  la  manie  choréique,  décrite  par  Marcé. 

L’individu  présente  une  excitation  vive,  énergique  et  qui  n'offre 
point  comme  la  manie  ordinaire,  une  sorte  de  tendance  vers  une 
direction  quelconque.  L'individu  se  fait  remarquer  par  l’incohérence 
de  son  délire  et  de  ses  idées  agressives.  Il  veut  frapper  les  autres  et 
c'est  sur  lui-même  qu'il  portera  ses  coups. 

D’autres  cas  de  manie  choréique  présentent  une  gravité  particu- 
lière et  peuvent  se  terminer  par  la  mort. 

Une  jeune  femme,  citée  par  L.  Meyer,  arrive  delà  campagne  et  entre 
en  service;  elle  est  prise  pendant  quelques  jours  d'accidents  rhuma- 
tismaux, puis  guérit.  Un  jour,  elle  s’aperçoit  qu’elle  est  de  plus  en 
plus  maladroite,  elle  casse  tous  les  objets  qu’elle  touche,  enfin  elle 
présente  les  symptômes  de  la  chorée  et  on  la  fait  entrer  à l’hôpital  ; 
mais  elle  est  prise  d’une  fièvre  vive,  et,  bientôt  se  déclare  un  délire 
des  plus  intenses.  Elle  s’agite  avec  une  violence  excessive;  on  est 
obligé  de  lui  mettre  la  camisole  et  peu  après  le  début,  il  se  pro- 
duit une  suppuration  des  parotides.  Ce  fut  le  signal  de  la  cessa- 
tion du  délire  ; quelques  jours  après,  cette  femme  était  complètement 
guérie. 

Quand  la  mort  arrive,  on  constate,  à l’autopsie,  de  la  méningite  ou 
des  points  de  ramollissement  de  certaines  régions  cérébrales  ; ces  cas 
ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des  psychoses  choréiques, 
mais  ce  sont  des  méningites  rhumatismales,  du  délire  aigu,  ou  des 
formes  infectieuses. 

Rappelons  ici  l’opinion  de  certains  auteurs  sur  la  chorée,  qui 
serait  non  pas  une  névrose,  mais  une  maladie  infectiouse,  « surtout,  dit 
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Koch  (1),  quand  on  la  voit  s’accompagner  de  polyarthrite  et  d'endo- 
cardite ». 

A côté  des  deux  terminaisons  dont  nous  venons  de  parler,  par  la 
guérison  ou  par  la  mort,  il  en  est  une  autre  : la  stupeur.  On  voit  les 
lacultés  baisser  peu  à peu  et,  lorsque  cel  état  se  prolonge,  le  malade 
entre  sans  secousse  dans  la  démence.  Cette  lin  n’est  pas  fréquente  et 
presque  tous  les  choréiques  en  état  de  stupeur  arrivent  progressivement 
à la  guérison. 

Krafft-Ebing  dit  qu  on  a observé  aussi  de  la  mélancolie  active  et  du 
délire  des  persécutions  à teinte  démonomaniaque.  Four  cet  auteur, 
les  psychoses  choréiques  sont  des  psychoses  par  inanition  : elles  sont 
dues  à 1 épuisement  qui  résulte  de  l’absence  de  sommeil  et  des  mou- 
vements incessants  des  malades. 

§ 4.  — NEURASTHÉNIE.  FOLIE  NEURASTHÉNIQUE. 

La  neurasthénie,  décrite  par  Bouchut  sous  le  nom  de  nervo- 
sisme, puis  sous  son  nom  actuel  par  Beard  et  Weir-Mitchell,  n’est 
pas  toujours  une  affection  nerveuse  à manifestations  multiples  et 
générales.  Elle  peut,  d’après  M.  Huchard,  se  traduire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  par  un  seul  accident  périphérique  ou 
viscéral. 

La  neurasthénie  locale  périphérique  prend  surtout  la  forme  dou- 
loureuse. Ce  sont  des  douleurs  incessantes,  variables,  vagues  et  indé- 
terminées par  leur  siège,  comme  par  leur  nature  ; ce  sont,  par  exem- 
ple, des  sensations  de  brûlure,  de  cuisson,  etc.  Elles  ne  sont  jamais 
augmentées  par  la  pression  et  ne  suivent  pas  le  trajet  des  nerfs.  Elles 
sont  constituées  par  des  plaques  douloureuse#,  et  le  nom  de 
topoalgies,  que  Blocq  leur  a attribué,  les  caractérise  parfaitement. 

Elles  peuvent  siéger  au  niveau  des  seins,  à la  région  lombaire, à la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  à l’épigastre,  etc.,  pouvant  ainsi  faire 
croire  aux  malades  qu’ils  ont  une  lésion  viscérale  ou  profonde.  Elles 
ne  s’accompagnent  pas  d’hyperesthésie  cutanée,  ni  d’aucun  des 
stigmates  de  l'hystérie.  Elles  sont  souvent  très  tenaces. 

M.  Huchard  préfère  à la  dénomination  de  topoalgies,  celles  d 'algies 
psychiques  ou  centrales. 

La  neurasthénie,  primitivement  locale,  peut  se  généraliser  tôt  ou 
tard.  En  outre,  à côté  de  ces  manifestations  locales,  on  retrouve  les 
stigmates  de  la  neurasthénie.  Les  plus  constants,  d’après  Huchard, 
sont  l’asthénie  neuro-musculaire,  la  diminution  d’aptitude  fonction- 
nelle des  organes  et  surtout  l’état  cérébral  des  sujets.  Ces  malades 
sont,  en  effet,  des  sensitifs  en  état  de  faiblesse  irritable,  capables 
d’efforts  intenses  qui  durent  peu,  incapables  de  volonté  suivie,  d at- 

(l)  Koch,  Deutsches  Arch.  f.  /clin.  Medicin,  vol.  \l.. 
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tention  prolongée.  Ce  sonl  des  pessimistes,  mais  qui  cherchent  à être 
rassurés,  ce  qui  les  distingue  des  hypochondriaques  (t). 

La  neurasthénie  peut  être  une  cause  d’aliénation  mentale,  elle 
présente  dans  ce  cas  quelques  caractères  spéciaux. 

Le  caractère  commun  de  toutes  les  psychoses  dues  à une  névrose 
générale  consiste  dans  des  troubles  fonctionnels  nerveux  surajoutés  à 
la  psychose. 

La  disposition  nerveuse  qu’on  voit  se  manifester  dans  la  névrose 
est  congénitale  ou  acquise  de  bonne  heure.  Plus  rarement,  elle  se 
rattache  à des  causes  extérieures.  Les  commotions,  suites  d’accidents 
de  chemin  de  fer,  créentsouvent  aussi  un  état  neurasthénique. 

Le  signe  prédominant  de  la  neurasthénie,  nous  l’avons  vu,  c'est  la 
faiblesse  irritable  du  système  nerveux,  l’augmentation  de  son  excita- 
bilité et  en  même  temps  son  épuisement  rapide. 

Symptômes.  — Le  professeur  Kraepelin  a tracé  de  cette  affection 
un  tableau  fort  exact  et  nous  résumerons  la  description  qu’il  a faite  (2) . 

Le  premier  degré  de  la  neurasthénie,  dit-il,  c’est  la  fatigue  nerveuse 
avec  une  plus  grande  irritabilité;  quand  cet  état  se  prolonge,  on  voit 
diminuer  la  force  de  l’attention,  que  le  moindre  incident  détourne. 

Au  fur  et  à mesure  que  le  malade  devient  moins  apte  à des  travaux 
intellectuels,  il  se  désintéresse  deses  occupations  habituelles.  Il  devient 
distrait,  oublieux  surtout  en  ce  qui  concerne  les  noms,  les  chiffres,  et 
il  fait  avec  une  plus  grande  difficulté  ce  qu’aulrefois  il  faisait  aisément. 
Puis  le  caractère  se  modifie,  le  malade  devient  excité,  irritable,  cha- 
grin, mécontent  de  ses  relations  ; les  moindres  choses  le  surexcitent, 
le  portent  à des  actes  que  plus  tard  il  regrette  vivement.  D’autres  fois, 
il  est  pris  d’une  apathieinsurmontable,  il  n’éprouve  plus  de  satisfaction 
pour  rien,  tout  est  pour  lui  une  cause  d’irritation.  De  là  deux  formes 
de  neurasthénie,  l’une  torpide,  l’autre  éréthique,  suivant  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme. 

La  forme  éréthique  reconnaît  surtout  des  causes  morales,  tandis 
que  la  forme  torpide  paraît  être  particulièrement  due  à un  surmenage 
intellectuel. 

Avec  les  symptômes  psychiques,  on  voit  apparaître  toute  une 
série  de  phénomènes  physiques,  la  céphalalgie,  le  sentiment  d’une 
pression  qui  empêche  tout  travail  et  qui  finit  par  devenir  insupportable; 
le  siège  de  cette  fatigue  (du  cercle  de  constriction)  est  frontal,  parié- 
tal ou  occipital,  quelquefois  bilatéral  ; ou  bien  ce  sont  des  migraines 
hémi  ou  bilatérales. 

Les  régions  orbitaire  et  occipitale  sont  le  siège  le  plus  fréquent  de 
ces  douleurs.  Habituellement  les  branches  du  trijumeau  et  l’occipital 
sont  douloureuses  à la  pression.  Assez  souvent  le  malade  se  plaint  de 

(1)  Iluchard,  Arch.  qén.  de  méd.,  déc.  1892  et  Bull.  méd.  1892,  p.  1568. 

(2)  Kraepelin,  Psychiatrie,  1889. 
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vertiges  légers  et  passagers,  de  mouches  volantes  dans  les  yeux, 
d'autres  phénomènes  morbides  caractérisant  l'asthénopie. 

Dans  le  reste  du  corps,  on  remarque  aussi  toute  une  série  de  trou- 


blés  fonctionnels,  une  fatigue  générale  ; une  diminution  réelle  de  la  force 
musculaire  n existe  cependant  pas,  c’est  un  manque  d'énergie  qui 
oblige  le  malade  à des  efïorts  considérables  pour  les  moindres  choses. 
Certains  muscles  du  visage  sont  agités  de  légères  secousses,  ce  qui  déter- 
mine une  vive  inquiétude  chez  le  malade;  il  se  plaint  que  sa  parole  est 
plus  lente,  qu  il  a des  hésitations  de  la  parole,  surtout  en  société  ; on  ne 
constate  cependant  que  quelques  contractions  fibrillaires  de  la  langue. 

Troubles  sensoriels  de  toutes  sortes  : paresthésies  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  bras,  les  jambes,  les  testicules;  douleurs 
rayonnantes,  secousses,  fourmillements,  sensations  de  brûlure,  etc., 
objectivement,  on  ne  trouve  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  mais 
une  exagération  des  réflexes.  Troubles  circulatoires , battements  de 
cœur,  sensations  de  déchirure,  de  brûlure  dans  la  région  précordiale, 
battements  dans  la  tête,  chaleurs  passagères,  sécheresse  anormale 
ou  sécrétion  exagérée  de  la  peau,  etc.  Troubles  génitaux  : excitation 
anormale,  pollutions  fréquentes,  impuissance  de  cause  psychique. 
Appétit  diminué,  langue  chargée,  constipation,  sensations  stomacales 
désagréables,  calmées  par  le  repos.  Sommeil  mauvais,  rêves  fréquents, 
le  matin,  fatigue  générale  : dans  quelques  cas,  somnolence  dans  la 
journée  même  en  société,  au  théâtre,  etc. 

A côté  de  ce  syndrome,  on  voit  persister  la  conscience  de  cet  état 
morbide.  Le  malade  comprend  la  modification  qui  s'est  produite  en 
lui  et  la  considère  comme  un  état  pathologique.  Il  craint  de  voir  son 
étal  s’aggraver,  de  là  ce  trouble  hypochondriaque  que  l’on  considère 
aujoui’d’hui  comme  un  caractère  de  la  neurasthénie.  Cette  dépression 
hypochondriaque  se  développe  différemment  suivant  certaines  causes 
individuelles.  Une  bronchite  est  prise  pour  une  tuberculose,  des  bou- 
tons d’acné  pour  de  la  syphilis,  un  battement  de  cœur  pour  une  lésion 
cardiaque,  etc.  La  disposition  à l'oubli,  pour  le  médecin  atteint  de 
neurasthénie,  est  considérée  par  lui  comme  un  signe  de  paralysie 
générale;  les  paresthésies  sont  de  l’ataxie;  la  sensation  de  pression  à 
la  tête  est  un  symptôme  de  tumeur  cérébrale,  etc. 

Ces  idées  sont  rejetées  au  début  comme  ridicules,  mais  les  idées 
hypochondriaques,  reprenant  le  dessus,  deviennent  des  conceptions 
délirantes  fixes. 

Les  formes  légères  de  neurasthénie  sont  très  fréquentes;  la  des- 
cription de  cette  maladie  est  due  à Beard  (1880),  qui  a étudié  la  neur- 
asthénie en  Amérique  où  elle  est  si  fréquente.  Cette  affection,  qui 
caractérise  si  bien  l’épuisement  nerveux,  est  due  à un  surmenage 
cérébral,  causé  surtout  par  des  actes  accompagnés  de  grande  excita- 
tion morale  et  d’importante  responsabilité. 
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Ce  sont  surtout  les  gens  intelligents  et  actifs  qui  sont  prédisposés  à 
la  neurasthénie,  ainsi  que  les  femmes,  dont  l’excitabilité  morale  est 
plus  grande  et  la  résistance  moindre. 

Une  vie  irrégulière,  le  manque  de  sommeil  et  de  repos  favorisent 
cette  situation.  La  prédisposition  originelle,  des  traumatismes  graves 
sont  autant  de  causes.  La  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  peut  jouer 
un  rôle  par  les  troubles  vaso-moteurs  qui  la  caractérisent. 

Le  développement  de  la  neurasthénie  est  généralement  progressif  : 
elle  peut  déterminer  la  confusion  mentale , la  stupeur  asthénique  et  la 
démence  aiguë. 

La  marche  présente  des  oscillations,  des  périodes  d’aggravation  et 
d'amélioration  : en  dehors  de  certaines  rémissions  vespérales  les 
malades  reprennent  leur  état  normal,  mais  pour  retomber  ensuite  dans 
un  état  plus  grave. 

Au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  on  remarque  des  accès  d'agita- 
tion et  d 'angoisse  avec  l’idée  fixe  d’une  mort  prochaine  et  la  crainte 
de  devenir  fou;  ces  crises  peuvent  déterminer  des  impulsions  et  même 
des  tentatives  de  suicide. 

Nous  nous  rappelons  avoir  observé  de  ces  crises  fort  remarquables 
chez  un  de  nos  malades  neurasthénique.  11  était  pris  tout  à coup 
d’angoisse  et  de  sensations  vertigineuses  qui  l'obligeaient  à tourner 
sur  lui-même.  11  poussait  alors  des  cris  atl'reux,  se  tenait  la  tête  et 
croyait  qu'il  allait  être  foudroyé. 

Un  signe  caractéristique  de  la  neurasthénie,  d’après  Kraepelin,  c’est 
Y alternance  dans  les  symptômes.  Quand  la  maladie  dure  longtemps,  les 
symptômes  spéciaux  (myélasthénie),  peuvent  être  remplacés  par  des 
symptômes  cérébraux  (phrénasthénie). 

L e pronostic  est  variable  suivant  que  la  maladie  est  due  à des  causes 
externes  ou  à une  prédisposition  psychopathique.  Dans  le  premier 
cas,  la  disparition  des  causes  amène  la  guérison  qui  est,  dans  l’autre 
cas,  plus  difficile  et  moins  stable. 

Le  diagnostic  est  important  et  il  est  nécessaire  de  bien  constater  si 
les  craintes  du  malade  sont  fondées. 

Le  tabès  se  constate  par  l'examen  des  réflexes,  des  pupilles  et  du 
signe  de  Romberg.  Par  contre,  on  aura  une  grande  difficulté  à recon- 
naître un  début  de  paralysie  générale;  l’affaiblissement  de  l’attention, 
de  la  réflexion,  de  la  mémoire,  les  troubles  de  la  pupille,  l’analgésie 
permettront  d’établir  ce  diagnostic. 

La  disparition  brusque  de  la  tristesse  sous  l’influence  des  moindres 
distractions,  la  conscience  de  la  maladie,  etc.,  sufiisent  à distinguer 
l’état  neurasthénique  de  la  dépression  qui  précède  les  psychoses. 

Le  neurasthénique  se  différencie  de  l’hypochondriaque,  réellement 
délirant,  par  la  confiance  qu'il  témoigne  envers  son  médecin,  dont  les 
affirmations  le  tranquillisent  momentanément;  l’hypochondriaque,  au 
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contraire,  conçoit  un  mépris  profond  pour  la  médecine  qui  ne  peut  le 
guérir. 

Pour  le  traitement,  on  peut  recommander  les  moyens  prophylac- 
tiques, diététiques  et  psychiques  ; l'hydrothérapie,  le  massage,  la 
gymnastique,  la  faradisation,  les  distractions,  la  confiance  inspirée  aux 
malades,  etc. 

Résumé.  — En  résumé  la  prédisposition  individuelle  est  évidente 
dans  la  neurasthénie  congénitale,  souvent  difficile  à séparer  de  la 
neurasthénie  acquise. 

La  forme  la  plus  simple  de  neurasthénie  congénitale  serait  la  folie 
raisonnante  mélancolique  (Krafft-Ebing).  Les  malades  qui  ont  une 
lourde  tare  neuropathique  ont,  depuis  leur  enfance,  une  tendance  à 
voir  dans  tous  les  événements  le  mauvais  côté  seulement;  ils  ne  sont 
sensibles  qu’aux  désillusions  et  ne  peuvent  trouver  aucune  joie  sans 
mélange  de  préoccupations  tristes  et  de  craintes  pour  l'avenir.  L’acti- 
vité de  la  vie  est  un  lourd  devoir  qu'ils  accceptent  avec  résignation, 
ils  ignorent  la  joie  de  vivre  et  le  plaisir  de  l’acte  accompli.  Le  carac- 
tère de  cet  état  consiste  dans  1 impuissance  psychique.  Des  efforts 
psychiques  amènent  vite  une  fatigue  disproportionnée  et  une  irritabi- 
lité exagérée;  de  là  des  explosions  impulsives  non  motivées,  une 
méfiance  absurde,  etc. 

En  même  temps  reviennent  les  symptômes  nerveux  déjà  décrits, 
constriction,  douleurs  de  tête,  insomnie,  pulsations,  etc. 

Ce  tableau  n’est  autre  chose  que  la  variété  d’étals  psychopathiques 
sur  lesquels  se  développeront  les  formes  d’aliénation  mentale. 

C’est  aussi  une  transition  vers  les  formes  dégénératives  de  la  mélan- 
colie périodique,  que  nous  pourrions  considérer  à bon  droit  comme 
des  exacerbations  typiques  et  prolongées  des  symptômes  que  nous 
venons  de  décrire. 

D’autre  part,  on  voit  également  les  ressemblances  qui  unissent  la 
neurasthénie  congénitale  aux  états  hystériques. 

Le  développement  de  la  mélancolie  raisonnante  est  en  général  lent, 
la  marche  est  habituellement  stationnaire  (1),  etc. 

La  prédominance  des  tendances  impulsives  et  des  idées  obsédantes 
irrésistibles  (2),  caractérisent  toute  une  série  d’états  de  neurasthénie 
congénitale.  L’individu  perd  la  possession  de  lui-même  et  ne  peut 
résister  aux  entraînements  pathologiques  qui  le  dominent:  il  conserve 
la  conscience  de  cette  situation  morbide  et  il  a parfois  le  sentiment 
extrêmement  pénible  de  cette  situation. 

On  retrouve  en  partie  cette  disposition  fâcheuse  dans  la  surexci- 
tation que  nous  procure  l’insomnie,  pendant  laquelle  nous  ne  pou- 
vons chasser,  malgré  tous  nos  efforts,  un  certain  nombre  d idées 

(1)  Voy.  Mélancolie  raisonnante,  p.  442. 

(2)  Voir  p.  62,  92,  95,  417,  445. 

O .) 
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plus  ou  moins  banales  et  absurdes  qui  reviennent  continuellement. 

Une  malade  devait  sans  cesse  penser  aux  noms  de  personnes  éloignées  ; 
elle  inscrivait  ces  noms  sur  les  murs  pour  pouvoir  les  retrouver  plus 
facilement  au  besoin. 

La  direction  de  la  marche  des  idées  est  inlluencée  comme  dans  la 
folie  du  doute  (manie  d'ergotage,  Grübehucht). 

Ces  états  se  distinguent  toujours  des  autres  formes  de  mélancolie 
par  la  conscience  que  le  malade  conserve  de  sa  situation.  La  person- 
nalité psychique  peut  encore  au  début  résister  jusqu’à  ce  que  finale- 
ment elle  soit  envahie  ou  débordée. 

L’agoraphobie,  la  crainte  de  l’espace,  peut  être  considérée  comme 
une  des  formes  de  la  neurasthénie  acquise.  (Voy.  Agoraphobie,  p.  424.) 

Le  sentiment  de  l’angoisse  est,  on  le  sait,  normal  dans  certaines 
circonstances  même  chez  des  personnes  tout  à fait  bien  portantes, 
lorsque,  par  exemple,  on  se  trouve  sur  une  tour  élevée,  au  bord  d’un 
précipice,  et  alors  même  que  toute  espèce  de  danger  est  impossible. 
Chez  les  neurasthéniques,  on  observe  ces  accès  anxieux  lorsqu'ils  se 
trouvent  au  milieu  d'un  grand  espace,  dans  une  église,  un  théâtre,  au 
milieu  de  la  foule,  dans  l'obscurité  (nyctophobie,  claustrophobie, 
agoraphobie). 

Ces  états  se  distinguent  du  vertige  par  l’absence  complète  du  senti- 
ment de  rotation,  d'oscillations,  signe  fort  douteux,  d’après  Schüle. 

La  diminution  de  la  résistance  psychique  est,  en  définitive,  le  carac- 
tère de  ces  sortes  de  folies  neurasthéniques,  surtout  pour  les  formes 
impulsives.  La  marche  de  tous  ces  états  graves  est  naturellement 
chronique,  mais  avec  des  oscillations;  le  pronostic  dépendra  du  degré 
de  l’état  psychopathique;  il  sera  plus  favorable  pour  les  obsessions 
simples,  l’agoraphobie;  plus  fâcheux  au  contraire,  pour  la  folie 
d’ergotage  (Grübelsuchi)  ; le  délire  du  toucher  et  les  impulsions  pré- 
sentent une  grande  tendance  aux  récidives. 

Les  neurasthéniques  deviennent  facilement  des  morphinomanes,  de 
là  le  danger  d’un  traitement  par  la  morphine  (1). 

ARTICLE  II 

PSYCHOSES  INFECTIEUSES  ET  TOXIQUES. 

§1".  — ÉTAT  PUERPÉRAL.  EOLIE  PUERPÉRALE. 

L’état  puerpéral  est  signalé  par  tous  les  auteurs  comme  une  cause 
d'aliénation  assez  fréquente.  Il  n’est  pas  sans  importance  d’examiner 
ce  qu’on  doit  entendre,  sous  le  nom  d’état  puerpéral,  lorsque  surtout 
il  s’agit  de  rechercher  le  rôle  pathogénique  que  cette  situation  vient 
jouer  dans  le  développement  des  accidents  cérébraux. 

1)  Kraepelin,  Psychiatrie.  Leipzig,  1889. 
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L état  puerpéral  ne  comprend  à vrai  dire  <jue  l’ensemble  des  modi- 
fications fonctionnelles  et  organiques  qui  surviennent  chez  les  femmes 
pendant  et  apiès  la  parturition,  jusqu  au  retour  des  règles,  ou  jusqu'il 
1 établissement  delà  lactation.  Cette  manière  de  considérer  l’étal  puer- 
péral nous  parait  la  plus  rationnelle.  Cependant,  au  point  de  vue  de 
notre  sujet,  nous  admettons  les  trois  périodes  suivantes  : 1°  période 
de  gestation ; 2°  de  parturition  ; 3°  de  lactation. 

On  observe  (Krafft-Ebing)  les  proportions  suivantes  pour  la  fréquence 
de  la  folie,  à ces  différentes  périodes  : 


La  folie  puerpérale  est  assez  fréquente.  Suivant  Esquirol,  on  la  ren- 
contre une  fois  sur  12aliénées;  cette  fréquence  paraît  être  plus  grande 
encore  dans  la  pratique  civile;  l’auteur  que  nous  citons  a trouvé  la 
proportion  de  1 sur  7. 

Le  docteur  Webster  a trouvé,  à Bedlam,  une  femme  atteinte  de  folie 
puerpérale  sur  18  aliénées.  11  faut  remarquer  que  cotte  affection  est 
plus  fatale  pour  les  classes  élevées  que  pour  les  classes  inférieures. 

Elle  se  déclarerait  plus  fréquemment  aussi  après  le  sevrage  que 
durant  l’allaitement. 

L’àge  est,  en  général,  de  vingt  à trente  ans.  Trois  cas  sur  cinq  écla- 
tent avant  le  quatorzième  jour  de  la  délivrance,  tandis  que  le  danger 
diminue  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  parturition.  Autrefois  la  mala- 
die était  moins  fréquente  (1  . 

Première  période  de  la  folie  puerpérale.  — Grossesse.  — Si 

quelques  phénomènes  nerveux  apparaissent  au  début  de  la  grossesse, 
on  peut  surtout  les  observer  à mesure  que  celle-ci  avance,  et  particu- 
lièrement dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation,  lorsque  le  sang 
vient  à subir  d’importantes  modifications.  D’une  part,  la  fibrine  aug- 
mente et  se  rapproche  de  la  proportion  que  l’on  rencontre  dans  les 
phlegmasies,  de  l’autre,  il  y a diminution  des  globules  et  de  l’albumine  ; 
le  sérum  devient  moins  riche  en  matériaux  solides;  il  y a tendance  à 
l’anémie  et  prédisposition  aux  hydropisies.  On  observerait  dans  quel- 
ques cas,  à la  face  interne  des  os  du  crâne,  le  développement  d ostéo- 
phytes  qui  prouvent  la  suractivité  de  la  nutrition. 

L’altération  chloro-anémique  que  subissent  les  femmes  enceintes,  et 
l’influence  sympathique  exercée  par  l’utérus  sur  le  système  nerveux, 
nous  expliquent  en  partie  les  phénomènes  morbides  qu’on  peut  alors 
observer  : tels  sont  les  migraines,  les  névralgies  de  diverses  parties 
du  corps,  la  gastralgie,  les  appétits  bizarres,  les  vomissements  plus 
ou  moins  opiniâtres. 


Grossesse 

État  puerpéral 
Lactation 


(1)  Webster,  Ann.  inéd.-psych.,  1850,  p.  814. 
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L’utérus  gravide  peut  exercer  une  certaine  influence  sur  le  cerveau 
par  la  voie  de  l’innervation.  On  peut  le  considérer  comme  un  nouveau 
centre  de  vie  qui,  à l’aide  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  de  la 
moelle,  peut  agir  sur  toute  l’économie;  et  le  cerveau  n’échappe  pas  à 
cette  action. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  mode  d’intluence  que  peut  exercer  l’utérus 
gravide  sur  les  centres  nerveux.  La  gestation  influe  aussi  sur  la  dis- 
tribution des  liquides  aux  centres  nerveux,  et  sur  leur  composition 
indispensable  à l’exercice  normal  des  fonctions  nerveuses. 

Par  son  volume,  l’organe  gestateur  agit  d'abord  mécaniquement  sur 
la  circulation  du  petit  bassin,  puis  sur  toute  la  circulation  abdominale 
et  enfin  sur  celle  du  thorax  et  du  cerveau.  La  gêne  de  la  circulation 
cérébrale  est  donc  un  phénomène  assez  fréquent  de  la  gestation;  mais 
elle  agit  aussi  sur  les  phénomènes  de  nutrition,  de  respiration,  de 
sécrétion  et  d’excrétion,  et  la  modification  du  sang  peut  retentir  sur 
les  fonctions  cérébrales,  comme  nous  voyons  ces  fonctions  être  influen- 
cées par  l’anémie,  l’albuminurie,  le  diabète,  les  cachexies,  etc. 

Voilà  donc  bien  des  voies  par  lesquelles  l’utérus  gravide  peut  agir 
sur  le  cerveau,  sans  avoir  besoin  de  l'action  vague  des  sympathies;  si, 
maintenant,  on  arrive  aux  faits  proprement  dits,  on  peut  diviser  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la  gestation  en  trois  groupes 
ou  degrés. 

A un  premier  degré,  le  plus  léger,  il  y a des  troubles  cérébraux 
assez  fréquents,  mais  sans  altération  bien  notable  des  phénomènes  de 
volition  et  de  jugement.  On  peut  observer  quelques  bizarreries  de 
caractère,  une  exagération  de  la  sensibilité  locale  et  générale,  la  femme 
peut  manifester  quelques  caprices  ou  des  craintes  exagérées,  mais  la 
raison  et  la  volonté  sont  conservées.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  d’en- 
tendre les  femmes  dire  à toutes  les  époques  de  la  grossesse  : « Si  je 
m’écoutais,  je  ferais  telle  ou  telle  chose,  mais  je  comprends  que  cela 
me  nuirait  et  nuirait  à l'enfant  que  je  porte  ». 

A un  deuxième  degré,  la  volition  et  le  jugement  sont  altérés,  mais 
partiellement.  La  femme  fait  alors  ce  qu’elle  ne  devrait  pas,  parce 
qu’elle  ne  comprend  pas  qu’elle  fait  mal,  ou  parce  qu’elle  ne  peut  pas 
s’empêcher  de  le  faire.  C’est  ainsi  qu’on  a acquitté  des  femmes  cou- 
pables de  délit  envers  les  choses,  vols,  incendies,  etc.,  ou  envers  les 
personnes,  voies  de  fait,  homicides,  etc.  On  les  a excusées,  lorsqu’elles 
avaient  manqué  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité,  par  cela  seul 
quelles  étaient  enceintes.  Mais  c’est  ici  que  commence  l’exagération.  La 
question  des  « envies  »,  comme  moyen  de  transmission  des  impres- 
sions de  la  mère  sur  le  corps  de  l'enfant,  est  aussi  ancienne  que  l’his- 
toire, il  en  est  question  dans  la  Bible  à propos  de  Jacob  ; il  n’y  a même 
pas  longtemps  encore  que  les  médecins  y croyaient  aussi;  rien,  pour- 
tant, n’est  plus  inexact.  Il  existe  seulement,  chez  la  femme  grosse,  des 
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désirs  si  intenses  qu’ils  deviennent  des  idées  fixes.  Ainsi  il  est  positif 
que  la  femme,  pendant  la  gestation,  peut  quelquefois  avoir  des  mou- 
vements très  prononcés  de  sympathie  ou  d’antipathie;  mais  ces 
mouvements  sont-ils  plus  forts  que  l’empire  de  la  volonté  raisonnée 
et  raisonnable? 

L ne  jeune  mariée  avait  pour  son  mari  une  répulsion  invincible,  mais 
elle  avait  la  conscience  de  la  peine  qu’elle  lui  causait;  elle  n'aimait  pas 
pour  cela  un  autre  homme.  Cette  répulsion  a pris  fin  en  même  temps 
que  la  grossesse.  Il  est  inutile  de  faire  l’histoire  des  envies  que  les 
femmes  enceintes  manifestent  avec  impatience  et  vivacité,  mais 
jamais  la  volonté  n’a  été  assez  troublée  pour  permettre  quelque  acte 
nuisible,  un  vol,  un  homicide,  etc.  La  femme  conserve  assez  de  force 
de  volonté  pour  résister  quand  elle  le  doit. 

A un  troisième  degré  les  facultés  sont  troublées  dans  leur  généralité  : 
c’est  la  folie  avec  ses  degrés  et  ses  variétés. 

M.  Mattéi,  dont  nous  résumons  les  idées,  exprime  cette  opinion  : que 
les  aliénistes  ont  confondu  la  folie  qui  survient  pendant  l’étal  puerpé- 
ral avec  celle  qui  est  uniquement  causée  par  cet  état.  Ainsi  les  cha- 
grins, les  accès  de  folie  antérieurs,  la  prédisposition  héréditaire  sont 
les  causes  habituelles  de  l’aliénation,  et  non  l’état  puerpéral  lui-même. 
Quoi  qu’il  en  soit,  des  milliers  de  femmes  enceintes,  qu’il  a euessous  les 
yeux,  ne  lui  ont  pas  fourni  un  véritable  cas  de  folie  exclusivement 
causée  par  l'état  de  gestation. 

Les  cas  de  folie  tenant  uniquement  à la  grossesse  sont  donc  exces- 
sivement rares,  et  si  une  femme  grosse  en  offre  les  signes,  il  faut  plutôt 
en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  l’état  puerpéral.  Cet  état  peut 
être  mis  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  folie.  L'espoir  d'une 
guérison  après  la  cessation  de  l’état  puerpéral  exige  par  conséquent 
beaucoup  de  réserve,  et  il  vaudrait  mieux  combattre  la  maladie  dès 
qu’elle  paraît,  sans  attendre  la  fin  de  l'état  puerpéral. 

En  un  mot,  ou  bien  la  femme  a des  impulsions  et  commet  des  actes 
de  folie,  comme  une  malade  dans  tout  autre  état  que  la  grossesse,  et 
alors  elle  rentre  dans  les  cas  ordinaires  ; ou  bien  elle  est  exemple  de 
ces  maladies,  et  l’état  puerpéral  ne  la  prive  pas  assez  de  son  libre 
arbitre  pour  qu’elle  ne  puisse  pas  répondre  des  actes  qu’elle  savait 
d'avance  être  blâmables  ou  punissables.  Les  femmes  qui  ont  invoqué 
cet  état  pour  se  faire  absoudre,  en  ont,  par  conséquent,  le  plus  souvent 
imposé  à leurs  juges.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’état  puerpéral 
modifie  légèrement,  en  plus  ou  en  moins,  les  facultés  intellectuelles,  et 
que  c’est  là  un  motif  d’accorder  facilement  les  circonstances  atté- 
nuantes (1). 

Cette  dernière  réserve,  faite  parle  Dr  Mattéi,  prouve  sultisammcnt  la 


(1)  Mattéi,  Gaz.  des  hôp.,  20  août  18G5. 
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nécessité  de  soumettre  chaque  cas  particulier  à un  examen  attentif  et 
à une  appréciation  spéciale.  Nous  avons  observé,  pour  notre  part,  un 
très  petit  nombre  de  femmes  devenues  aliénées  pendant  leur  grossesse; 
quelques-unes,  à la  suite  de  vomissements  incoercibles,  de  contrariétés 
diverses,  surtout  du  chagrin  de  se  voir  de  nouveau  enceintes,  ont  été 
prises  d’aliénation  mentale  ; elles  ont  pu  se  rétablir  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse;  l'accouchement  n’a  apporté  pour  les  autres  au- 
cune amélioration  dans  leur  état  mental. 

Suivant  Marcé  (1),  la  folie  qui  parait  se  rattacher  au  travail  de  la  ges- 
tation ou  en  recevoir  sa  cause  excitante,  ne  débute  guère  qu’à  partir 
du  quatrième  mois,  pour  croître  ensuite  progressivement,  tandis  que 
les  troubles  moraux  sympathiques,  très  marqués  dans  les  premiers 
mois,  vont  généralement  ensuite  en  s'effaçant. 

D’après  l’auteur  que  nous  citons,  la  mélancolie  serait  la  forme  d'alié- 
nation prédominante. 

Schmidt  donne  pour  les  formes  d’aliénation  mentale  qui  dépendent 
de  la  grossesse  les  proportions  suivantes  : 


52.9  p.  100 Mélancolie. 

31,3  — Manie. 

10  — Délire  systématisé  chronique. 

5,8  — Paralysie  générale. 


Parmi  les  faits  nombreux  que  Marcé  a pu  étudier  à ce  point  de  vue, 
il  ne  se  trouve  qu’un  très  petit  nombre  de  cas  où  l'accouchement  ail 
mis  fin  au  Irouble  intellectuel  survenu  pendant  la  grossesse;  le  plus 
souvent  même  le  trouble  s’est  aggravé  et  la  mélancolie  s'est  transfor- 
mée en  un  élat  maniaque  plus  ou  moins  violent;  l’avortement,  pro- 
posé comme  moyen  de  guérison  de  la  folie  des  femmes  grosses,  doit 
donc  être  sévèrement  réprouvé. 

Le  Dr  Cerise  s’était  élevé  déjà  contre  celte  pratique  de  l’avortement 
qu’il  avait  vu  employer  en  Angleterre.  Dans  le  cas  qu’il  a eu  l’occasion 
d'observer,  la  malade  succomba  aux  suites  de  l'avortement,  sans  qu’il 
se  fût  manifesté  la  moindre  amélioration  de  l’état  mental. 

La  grossesse,  chez  les  aliénées,  est  habituellement  normale;  bien  plus, 
on  a observé  des  cas  où  des  femmes,  tant  quelles  restaient  bien  por- 
tantes, étaient  sans  cesse  exposées  à faire  des  fausses  couches;  elles 
accouchaient  au  contraire  à terme,  lorsqu’elles  étaient  prises  d’aliéna- 
tion mentale. 

Quant  à l’influence  heureuse,  admise  par  quelques  auteurs  de  la  gros- 
sesse elle-même  sur  le  désordre  mental,  elle  est  des  plus  contestables. 
Esquirol  regarde  comme  exceptionnelle  la  guérison  de  la  folie  par  le 
mariage  et  par  l’accouchement;  il  dit,  avoir  vu,  au  contraire, beaucoup 

(1)  Marcé,  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes.  Paris,  1858. 
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de  folies,  non  seulement  persister,  mais  encore  s'aggraver  dans  de 
telles  conditions. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  nous-mème  à ce  sujet  nous 
conlirment  dans  cette  opinion.  ISous  nous  souvenons  d une  jeune  tille 
atteinte  de  nymphomanie,  et  qui  devint  enceinte  après  être  sortie,  par 
amélioration,  de  1 établissement  de  Stéphansfeld.  Celte  malheureuse  a 
vu  sa  folie  s’aggraver  par  le  fait  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

Les  psychoses  qui  se  produisent  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse ont  un  pronostic  moins  grave  que  celles  qui  surviennent  plus 
lard.  Leur  durée  est  en  général  de  quelques  mois  et  les  récidives  sont 
fréquentes  pendant  les  autres  grossesses. 

Deuxième  période  de  l’état  puerpéral.  Folie  puerpérale  propre- 
ment dite.  — L état  puerpéral  proprement  dit  comprend  non  seu- 
lement l’acte  même  de  l’expulsion  du  fœtus,  mais  encore  les  modifi- 
cations locales  ou  générales  qui  surviennent  à la  suite  du  travail  de 
l’accouchement  jusqu’au  moment  où  les  organes  de  la  génération  ont 
repris  leurs  fonctions  normales  suspendues  par  la  gestation. 

L’aliénation  puerpérale,  proprement  dite,  est  celle  qui  se  développe 
dans  les  quatre  ou  cinq  semaines  qui  suivent  l’accouchement,  jusqu’au 
rétablissement  régulier  de  la  menstruation,  ou  jusqu’à  l’époque  où  la 
lactation,  est  devenue  un  état  véritablement  physiologique,  si  la 
femme  allaite. 

Il  est  inutile  d’énumérer  les  causes  qui  prédisposent  les  femmes  à 
l’aliénation  pendant  l’état  puerpéral  ; les  douleurs  térébrantes  du  tra- 
vail de  l’enfantement,  l’anxiété  qui  les  accompagne,  l’impatience  qui 
domine  à ce  moment  les  femmes,  souvent  même  les  mouvements  de 
colère  qu’elles  ne  peuvent  retenir  ; telles  sont  les  causes  puissantes 
d’excitation  cérébrale.  Si  l’on  y ajoute  cet  excessif  besoin  de  sommeil 
qui  tourmente  les  nouvelles  accouchées,  et  que  viennent  interrompre 
à chaque  instant  de  nouvelles  douleurs,  l'état  d'anémie  profonde  et 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  à la  suite  du  travail,  on  com- 
prendra combien  sont  nombreux  les  éléments  morbides  qui  viennent 
aggraver  cette  disposition  spéciale.  « Pendant  le  travail,  dit  le  profes- 
seur Nægelé  (1),  il  se  passe  une  modification  importante  dans  tout  le 
système  nerveux  de  la  femme,  qui  se  fait  voir  par  le  changement  de 
son  caractère  et  par  les  émotions  qui  l’agitent.  Les  femmes  les  plus 
sensées,  les  plus  courageuses,  divaguent  alors  et  deviennent  pusilla- 
nimes. La  physionomie  est  altérée,  les  yeux  sont  hagards,  le  regard 
fixe  ; mais  c’est  surtout  pendant  la  troisième  et  la  quatrième  période  du 
travail  que  cet  état  ressemble  à un  véritable  accès  d’aliénation  mentale.  » 
Suivant  certains  auteurs  on  voit,  dans  l’accouchement  normal,  le 
délire  survenir  assez  fréquemment  pendant  quelques  minutes,  et  per- 


(1)  Nægelé,  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements.  î°  édition.  Paris,  168^. 
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sister  même  des  heures  entières,  au  moment  de  la  dilatation  du  col 
ou  par  suite  du  passage  de  la  tête. 

Ce  délire  passager,  qui  se  manifeste  pendant  l’accouchement  et 
souvent  immédiatement  après,  a été  désigné  par  quelques  médecins 
sous  le  nom  de  folie  transitoire  ( paraphrosyne ). 

Klug  rapporte  le  cas  d’une  paysanne  admise  à l’hôpital  de  Berlin, 
qui  fut  prise,  à la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  d’une  agitation 
extrêmement  violente,  au  point  qu’elle  cherchait,  aussitôt  après  avoir 
accouché,  à saisir  son  enfant  pour  l’étrangler.  Cet  état  d’agitation 
dura  environ  quatre  heures,  puis  elle  se  remit  tout  à coup  comme  si 
elle  sortait  d’un  rêve,  demandant  à la  gardienne  des  explications  sur 
ce  qui  s’était  passé.  On  comprend  quelles  difficultés  l’appréciation  de 
semblables  accès  peut  présenler  en  médecine  légale. 

Le  travail  de  l'enfantement,  sa  durée,  ses  difficultés,  les  vives  dou- 
leurs qui  l’accompagnent,  les  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon- 
dantes, exercent  sans  doute  une  influence  puissante  sur  le  développe- 
ment de  la  prédisposition  à l’aliénation;  mais  les  impressions  morales 
jouent  un  rôle  bien  autrement  important  dans  la  production  de  cette 
maladie  : le  chagrin,  la  honte,  la  misère,  la  jalousie,  etc.,  telles  sont 
les  causes  habituelles  signalées  par  les  auteurs.  Esquirol  a trouvé  que 
les  influences  agissant  sur  le  moral  sont  quatre  fois  plus  nombreuses 
que  celles  qui  ont  une  action  physique. 

Parmi  les  causes  physiques,  on  a cité  les  écarts  de  régime,  l'impres- 
sion du  froid,  qui  aurait  déterminé  la  suppression  des  lochies. 

L 'hérédité  joue,  dans  la  production  de  la  folie  puerpérale,  un  rôle 
considérable.  Burrow  a cherché  à démontrer  que  la  moitié  au  moins 
des  femmes  atteintes  de  folie  puerpérale  présentent  une  disposition 
héréditaire. 

D’après  le  docteur  Helft  (de  Berlin),  la  proportion  serait  de  39  p.  100. 
Sur  trente  malades  que  j’ai  observées  à Stéphansfeld  et  devenues  alié- 
nées à la  suite  de  couches,  quatorze  avaient  des  parents  aliénés, 
soit  46  p.  100. 

Campbell  Clark(l)  insiste  tout  particulièrement  sur  Yinfection,  qu’il 
considère  comme  l’une  des  causes  qui  peuvent  produire,  même  en 
dehors  de  toute  prédisposition,  la  psychose  puerpérale. 

Cette  toxémie  peut  résulter  : 

1°  De  la  diminution,  des  modifications  ou  même  de  l’arrêt  des  sécré- 
tions et  excrétions  de  l’organisme  (bile,  suc  intestinal,  urine  sou- 
vent albumineuse,  lochies,  lait)  ; 

2°  De  l’absorption  de  la  sepsine,  provoquée  par  les  nombreuses  affec- 
tions de  la  matrice  consécutives  aux  couches  ; 

3°  Des  processus  de  fermentation  ; 

(1)  Campbell  Clark,  Patholoyy  of  •puerpéral  insanity  [ Journal  of  Mental  Science , 
juillet  1887). 
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4°  Des  intoxications  nouvelles  ou  accidentelles,  typhus,  scarlatine; 
emploi  exagéré  de  l'alcool,  du  chloroforme,  etc. 

Le  docteur  Idanof  (de  Moscou)  (1)  considère  comme  trop  exclusives 
les  théories  de  Hansen,  en  Allemagne,  et  de  Cramer(de  Prague)  sur  l’ac- 
tion toxémique  comme  cause  de  la  folie  puerpérale;  il  pense  que  ce 
sont  surtout  les  émotions  morales  qui  viennent  influer  sur  l’orga- 
nisme de  la  femme  dont  les  forces  .physiques  et  nerveuses  sont  dépri- 
mées parles  couches. 

Les  grandes  pertes  sanguines  doivent  être,  suivant  Idanof,  consi- 
dérées comme  un  facteur  étiologique  puissant,  fréquent  surtout  parmi 
les  habitants  des  campagnes  et  dans  la  classe  pauvre  des  grandes 
villes.  Lorsque  l’hémorrhagie  a été  abondante  il  suffit,  dit-il,  d’une 
forte  émotion  pour  provoquer  la  psychose,  surtout  si  le  sujet  est  pré- 
disposé aux  maladies  mentales. 

En  résumé,  d’après  cet  auteur,  les  psychoses  observées  dans  le 
cours  de  la  période  puerpérale  ont  des  causes  variées  qui  peuvent  se 
diviser  en  deux  groupes  : 

a)  Causes  qui  prédisposent; 

b)  Causes  qui  produisent. 

Dans  la  première  catégorie  on  doit  classer  : 1°  l’hérédité,  quia  une 
très  grande  importance  puisqu’on  l’observe  dans  56  p.  100  des  cas; 
2°  à cette  catégorie  se  rapporte  également  l’influence  compliquée  de  la 
première  grossesse  et  des  premières  couches.  Comparée  à celle  des 
couches  suivantes,  l’influence  des  premières  couches  s'observe  dans 
45  p.  100  des  cas  de  psychose  puerpérale,  presque  moitié  des  cas. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  l’infection  doit  être  placée  au  premier 
rang,  mais  cette  infection,  comme  le  remarque  Campbell  Clark,  peut 
provenir  soit  de  la  matrice,  soit  des  autres  organes,  tels  que  les  reins, 
les  intestins,  etc.  Ainsi  70  p.  100  appartiennent  à l’infection  : sur  ce 
chiffre  l’infection  provenait  soixante-six  fois  de  la  matrice  et  quatre 
fois  des  reins.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  des  émotions  morales 
plus  ou  moins  fortes  avaient  eu  lieu  concurremment. 

Il  esta  remarquer,  comme  le  fait  le  docteur  Idanof,  que, d'après  les 
comptes  rendus  des  établissements  d’obstétrique,  la  proportion  des 
troubles  puerpéraux  de  la  matrice  atteint  une  moyenne  de  H à üp.  100. 
Si  l’on  considère  le  chiffre  total  des  couches,  on  verra  qu’un  très 
grand  nombre  de  femmes  ont  été  atteintes  de  fièvre  et  en  général, 
d’infection  puerpérale,  et  que,  néanmoins,  les  cas  de  psychose  puer- 
pérale sont  assez  rares.  Les  émotions  morales  doivent  donc  être  con- 
sidérées comme  exerçant  une  action  puissante,  l’infection  à elle  seule 
n’aurait  pas  suffi  dans  la  plupart  des  cas  à déterminer  la  psychose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indispensable,  pendant  la  période  puerpé- 

(1)  Idanof  (de  Moscou),  Rapport  présenté  à la  Société  de  psychiatrie  de  Moscou, 

17  janvier  1892,  in  Ann.  méd.-psych .,  avril  1899. 
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raie,  de  préserver  la  femme  aussi  bien  de  toute  cause  d’infection  que 
des  émotions  morales;  et  lorsque  la  psychose  s’est  produite,  il  est  de 
toute  nécessité,  pour  élucider  définitivement  l’étiologie,  de  procéder 
soigneusement  à l’examen  gynécologique  et  d'explorer  avec  attention 
tous  les  autres  organes,  les  causes  d’infection  pouvant  provenir  d’un 
grand  nombre  d’organes  externes. 

Début  de  la  folie  puerpérale.  — C’est  ordinairement  du  cinquième 
au  dixième  jour  après  l’accouchement,  quand  la  sécrétion  du  lait  est 
en  train  de  s’établir,  qu’on  observe  le  plus  communément  l’explosion 
de  la  folie  puerpérale. 

On  trouve  comme  symptômes  précurseurs,  plus  ou  moins  longtemps 
avant  l'invasion  de  la  maladie,  une  irritabilité  extraordinaire,  de  l’in- 
sommie,  de  la  céphalalgie,  le  regard  brillant,  la  figure  animée,  expri- 
mant déjà  un  certain  degré  d’agitation  ; la  sécrétion  du  lait  diminue, 
s’arrête  même;  il  y a de  la  constipation. 

Cet  état  peut  être  accompagné  ou  non  d’un  mouvement  fébrile  ; tan- 
tôt le  pouls  reste  faible  et  tranquille,  tantôt  il  est  petit  et  rapide.  La 
peau  peut  être  chaude,  humide,  mais  c’est  surtout  à la  tête  que  la  cha- 
leur se  porte;  on  constate  parfois  des  bourdonnements  d'oreilles;  la 
langue  est  blanche,  le  ventre  reste  souple,  les  malades  se  montrent 
d’abord  mécontentes,  silencieuses,  et  témoignent  de  l’indifférence  à 
l’égard  de  leur  enfant,  puis  le  délire  se  caractérise  de  plus  en  plus. 

Lorsque  celui-ci  revêt  une  forme  grave,  souvent  mortelle,  on  voit 
la  langue  devenir  sèche  et  fuligineuse;  les  sécrétions  cessent  brusque- 
ment; les  malades  tombent  dans  un  état  d’indifférence,  d’hébétude  et 
bientôt  de  coma,  qui  ne  tarde  pas  à amener  la  mort. 

Formes  d’aliénation  de  cause  puerpérale.  — Les  formes  les  plus 
diverses  ont  été  observées  dans  la  folie  puerpérale.  On  trouve  toute- 
fois, par  ordre  de  fréquence,  la  manie,  la  mélancolie  et  les  différentes 
variétés  du  délire  systématisé.  La  démence  qui  survient  immédiatement 
à la  suite  de  l’état  puerpéral  est  assez  rare.  Esquirol  ne  l'a  observée 
que  huit  fois  dans  quatre-vingt-douze  cas. 

Schmidt  (1),  cité  par  Krafft-Ebing,  a trouvé  pour  la  folie  puerpé- 
rale proprement  dite  (suite  de  couches)  les  proportions  suivantes  pour 
les  formes  d’aliénation  mentale  : 


Suivant  Fürstner  les  hallucinations  sont  si  fréquentes  que,  pour  le 
moins,  on  pourrait  les  appeler  des  folies  hallucinatoires.  Pour  les 
mélancolies,  Schmidt  fait  ressortir  qu’à  côté  des  hallucinations  et  des 


47.8  p.  100 

07.9  — 

5,5  — 


Manie. 

Mélancolie. 

Délire  systématisé. 
Stupidité  (démence  aiguë). 
Folie  circulaire. 


(1)  Schmidt,  Arch.  f.  Psych.,  vol.  XL 
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accès  intercurrents  d'angoisse,  on  constate  l’état  inconscient,  Vêlât  de 
rêve , la  distraction,  les  perturbations  de  la  mémoire.  « Ce  qui  frappe, 
dit  Krafft-Ebing,  c’est  le  caractère  de  démence  et  le  trouble  profond  de 
la  conscience,  qui  sont  dus  à l’épuisement  (1).  » 

La  manie  ne  présente  pas,  à vrai  dire,  des  caractères  différents  de 
ceux  qu’on  observe  d'habitude;  cependant  le  désordre  des  idées  est 
plus  intense,  l'excitation  générale  est  plus  violente  qu’on  ne  l’observe 
dans  la  généralité  des  cas,  et  elle  se  complique  plus  souvent  à.' impul- 
sions irrésistibles,  dangereuses,  et  d’idées  érotiques.  Les  malades  se 
livrent  facilement,  à l’égard  de  l’enfant  quelles  viennent  de  mettre  au 
monde,  à des  actes  d'une  redoutable  violence  quiontleur  raison  d'êlre 
dans  la  perversion  du  sentiment  maternel.  Les  discours  qu’elles  tien- 
nent sont  obscènes,  elles  cherchent  à se  découvrir,  etc.  Lorsqu’il  y a 
rémission  des  accès,  il  est  assez  commun  d’observer  de  la  pesanteur 
de  tête,  une  altération  des  traits  plus  ou  moins  marquée,  et  une  sorte 
de  malaise  général. 

La  mélancolie  nous  a aussi  paru,  dans  la  plupart  des  cas,  offrir  des 
caractères  plus  tranchés  que  d'habitude.  La  physionomie  revêt  une 
remarquable  expression  de  souffrance  ; la  figure  est  amaigrie  et  les 
traits  sont  profondément  altérés.  La  perversion  des  sentiments  natu- 
rels, et  particulièrement  du  sentiment  de  la  maternité,  les  impulsions 
homicides  et  les  tendances  au  suicide  ont  été  observées  dans  la  mélan- 
colie, comme  dans  la  manie  des  nouvelles  accouchées. 

Pronostic.  — Dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  se  fait  assez 
rapidement;  il  n’est  pas  rare  de  voir  celle-ci  précédée  du  rétablisse- 
ment des  fonctions  physiologiques. 

Les  mélancolies  sont  plus  graves,  suivant  Kraepelin,  et  plus  longues. 
Elles  sont  caractérisées  par  une  tendance  à des  états  de  stupeur,  des 
actes  impulsifs,  meurtre,  suicide,  etc. 

Troisième  période  de  l'état  puerpéral  : période  delactation.  Folie 
des  nourrices.  — La  folie  des  nourrices  est  de  moitié  moins  fréquente 
que  celle  des  nouvelles  accouchées. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Marcé,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
toutes  les  femmes  allaitent  leurs  enfants,  et  cela  diminue  d'autant 
l'importance  de  cette  comparaison.  Circonstance  remarquable,  tous 
les  cas  de  folie  survenus  pendant  l’allaitement  se  partagent  en  deux 
catégories  ; les  uns  se  sont  produits  dans  les  six  ou  sept  premières 
semaines  de  la  lactation,  les  autres  après  huit  mois  au  moins  d’allai- 
tement. Cette  circonstance  serait  importante  au  point  de  vue  étiolo- 
gique;car  si  les  faits  du  premier  groupe  paraissent  se  rai  tacher  encore 
à l’état  puerpéral  proprement  dit,  les  autres  se  lient  à l’épuisement 
des  forces  qui  résultent  de  la  lactation  prolongée. 


(1)  Voir  Stupidité  psycho-asl/iénic/ite,  p.  337  et  339. 
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Aussi  est-ce,  dans  ce  dernier  cas,  avec  les  marques  de  l’anémie  et 
d’une  profonde  débilitation,  que  les  malades  se  présentent  ordinai- 
rement (1). 

Schmidt  a trouvé  les  proportions  suivantes  : 


42  p.  100 Manie. 

40  — Mélancolie. 

G,ï  — Démence  aiguë. 

3,4  — Paralysie  générale. 


Les  psychoses  se  développent,  suivant  lui,  tardivement,  pas  avant  le 
troisième  mois;  le  pronostic  n’est  pas  défavorable;  plus  grave  cepen- 
dant que  les  folies  puerpérales  proprement  dite  s, leur  durée  moyenne 
est  de  neuf  mois. 

Enfin,  d’après  Kraepelin,  les  formes  dépressives  avec  hallucinations 
de  l’ouïe  sont  plus  fréquentes  que  les  formes  maniaques  et  comportent 
naturellement  un  pronostic  plus  grave. 

Avortement.  — Les  folies , suite  d'avortement , suivant  Krafft-Ebing, 
doivent  être  considérées  comme  des  folies  puerpérales;  elles  se  carac- 
térisent par  des  hallucinations  multiples,  surtout  de  la  vue  ; les  convul- 
sions sont  également  assez  fréquentes.  Le  pronostic  est  favorable, 
Rippingdonneàla  durée  de  ces  psychoses  par  avortement  une  moyenne 
de  cinq  mois. 

Eclampsie.  — Olshausen  (2)  a particulièrement  étudié  les  rapports 
de  l’ éclampsie  avec  la  psychose  puerpérale.  Cette  dernière  se  produi- 
rait dans  le  sixième  des  cas  d’éclampsie  — trente  et  un  cas  sur  cinq 
cent  quinze  d’éclampsie.  Il  aurait  trouvé,  parmi  ses  observations  per- 
sonnelles, sur  deux  cents  cas  d’éclampsie,  onze  fois  la  folie. 

Simpson  avait  déjà  fait  remarquer  le  rapport  entre  l’albuminurie 
des  femmes  enceintes  et  les  psychoses. 

Les  troubles  psychiques  que  l’on  peut  observer  dans  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  des  reins  sont,  en  elfet,  hors  de  doute.  Suivant 
Binswanger  ils  seraient  analogues  à ceux  qu’on  observe  dans  certaines 
intoxications  : saturnisme,  morphinisme,  alcoolisme  chronique.  Ces 
troubles,  causés  par  l’urémie  aiguë  ou  chronique,  sont  en  tout  cas  fort 
rares;  ce  sont  des  intoxications  provoquées  par  les  produits  de  décom- 
position provenant  des  échanges  nutritifs. 

Les  psychoses  qui  arrivent  après  l’éclampsie  se  produisent  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement,  du  deuxième  au  qua- 
trième jour,  c’est-à-dire  avant  l’époque  où  d'habitude  se  montrent  les 
psychoses  puerpérales;  elles  succèdent  ordinairement  au  réveil  qui 
suit  le  coma  éclamptique  et  surviennent  souvent  aussi  un  jour  après 

(1)  Marcé,  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées,  etc. 
Paris,  1858. 

(2)  Olshausen,  Zeitschr.  fur  Geburtsh.  und  Gynaekol. , XXI,  fasc.  2. 
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l’attaque  éclamptique.  La  tolie,  suivant  Olshausen,  a une  marche 
aiguë,  non  fébrile,  présentant  un  caractère  hallucinatoire  très  pro- 
noncé. La  marche  et  la  guérison  sont  très  rapides  : c’est  pour  cette  rai- 
son que  la  plupart  des  cas  n’ont  pas  été  observés  dans  les  asiles  et 
qu’ils  n’ont  pas  trouvé  place  dans  les  éludes  de  psychiatrie. 

Résumé.  — L’auteur  que  nous  citons  divise  de  la  manière  suivante 
les  psychoses  puerpérales  : 1°  celles  qui  dépendent  directement  d’une 
affection  puerpérale  fébrile,  ou  psychoses  infectieuses ; 20  cellesquil  dési- 
gne sous  le  nom  à' idiopathiques,  sans  affection  fébrile  et  sans  lésions 
organiques  ; dans  ce  groupe  rentrent  les  psychoses  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation  et  une  partie  de  celles  qui  surviennent  à la  suite  de  cou- 
ches, pour  lesquelles  on  peut  accuser  des  causes  débilitantes,  hémor- 
rhagies abondantes,  etc.  ; 3°  enfin  les  psychoses  par  intoxication, 
suite  d'éclampsie,  et,  exceptionnellement,  dans  l’urémie  sanséclampsie. 
Ce  serait  surlout,  suivant  Westphal,  après  la  pyohémie  puerpérale  et 
l’endocardite  ulcéreuse  qu'on  observerait  des  psychoses  aiguës. 

Traitement.  — On  comprend  les  indications  thérapeutiques  qui 
i peuvent  résulter  des  considérations  que  nous  venons  d’exposer. 
L’éloignement  de  toute  cause  irritante,  un  régime  tonique,  des  spiri- 
tueux ou  des  moyens  calmants,  quelques  purgatifs  doux,  quelquefois 
l’opium  uni  à l’aloès,le  chloral  hydraté  en  lavements,  tels  sont  les 
moyens  principaux  qui  doivent  être  employés  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  lésions  trouvées  à l 'autopsie  des  femmes  atteintes  de  folie  puer- 
pérale sont  extrêmement  variables.  Au  début  de  la  maladie,  il  parait 
y avoir  communément  une  turgescence  vasculaire  du  cerveau  plus 
ou  moins  intense,  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  a rencontré 
une  exsudation  hémorrhagique  de  nature  passive. 

§ 2.  — SYPHILIS. 

La  syphilis  peut  être  une  source  d’inquiétudes,  d’humiliation,  de 
peines  morales  diverses,  lorsqu’elle  vient  par  exemple  apporter  le 
trouble  et  le  désordre  au  foyer  de  la  famille.  Elle  est  par  sa  nature, 
plus  que  toute  autre  maladie,  la  cause  de  chagrins  de  diverses  sortes 
et  de  regrets  incessants.  Il  est  peu  d’établissements  qui  ne  présentent 
des  exemples  remarquables  de  cette  espèce  d 'hypochondrie,  de  mélan- 
colie inquiète  qu’on  a désignée,  avec  assez  de  justesse,  sous  le  nom 
de  syphilophobie. 

Nous  nous  souvenons  avoir  entendu  citer  par  Iticord  des  exemples 
bien  curieux  de  cette  disposition  morale,  qui  consiste  à s examiner 
dans  tous  les  détails  et  dans  toutes  les  circonstances,  à scruter  toutes 
les  excrétions,  etc.  ; disposition  bien  propre  à assombrir  l’existence  et 
à produire  sur  le  système  cérébral  une  atteinte  susceptible  de  déter- 
miner un  état  d’aliénation. 

Mais,  en  dehors  de  cette  cause  morale,  la  syphilis  peut  agir  directe- 
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ment,  et,  dans  quelques  cas,  on  peut  attribuer  à son  influence  immé- 
diate la  manifestation  du  délire.  Quels  sont  alors  les  accidents  syphi- 
litiques qui  viennent  déterminer  la  folie? 

On  comprend  les  difficultés  qui  environnent  la  solution  d’une  sem- 
blable question.  On  conçoit  aussi  combien  l’attention  de  l’observateur 
doit  être  exercée  pour  ne  pas  confondre,  dans  certaines  circonstances, 
le  résultat  d’excès  auxquels  se  sont  livrés  quelques  individus  atteints 
de  syphilis,  avec  celui  qui  est  uniquement  produit  par  cette  triste 
maladie. 

On  n’en  doit  pas  moins  reconnaître  que  la  syphilis,  dans  quelques 
cas,  rares  cependant,  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux,  et 
particulièrement  sur  les  diverses  parties  du  cerveau  chargées  des 
fonctions  intellectuelles  et  morales.  Mon  ancien  interne,  le  Dr  Hilden- 
brand,  a fait,  à ce  sujet,  un  travail  intéressant  dont  nous  croyons 
devoir  résumer  les  idées  principales  (1). 

Des  auteurs,  qui  font  autorité  dans  la  science,  admettent  que  la 
syphilis  peut  être  une  cause  d’aliénation  et  d’accidents  nerveux 
variés.  Esquirol,  Ferrus,  Trélat,  Trousseau  (2),  Vidal,  Ricord  (3), 
Simon,  Yvaren(i);  en  Allemagne,  Esmarch  et  Jessen,  etc.,  ont  émis 
l’opinion  que  diverses  formes  d’aliénation  peuvent  être  une  des  con- 
séquences de  l’infection  syphilitique. 

On  doit  considérer  cette  maladie  comme  agissant  de  diverses 
manières.  Ricord  admet  que,  sous  l’influence  syphilitique,  il  se  pro- 
duit d'abord  chez  certains  sujets  un  appauvrissement  du  sang,  et  tous 
les  phénomènes  qu’on  rencontre  dans  la  chlorose  en  général,  l'altéra- 
tion de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  l'affaiblissement  physique  et 
moral,  le  visage  terne,  l’œil  éteint,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc. 
Dans  ce  cas,  la  syphilis  constitutionnelle  n’agirait  qu’en  déterminant 
une  chlorose  spéciale. 

Son  action  n’apparaît  d’une  manière  manifeste  que  lorsqu’elle  porte 
sur  les  enveloppes  du  cerveau  et  sur  le  parenchyme  cérébral  lui- 
même.  Ici  nous  trouvons  les  lésions  cérébrales  suivantes  qui  viennent 
suffisamment  rendre  compte  des  affections  mentales  symptomatiques. 
Telles  sont  les  diverses  espèces  de  périostose,  que  Ricord  a décrites 
sous  les  noms  de  périostoses  phlegmoneuse,  gommeuse  et  plastique , et 
qui  donnent  lieu  tantôt  à de  la  suppuration,  tantôt  à une  production 
de  liquide  séro-albumineux,  qui  va  peu  à peu  en  s’épaississant  pour 
se  transformer  en  une  substance  gommeuse,  susceptible  de  résolution 
franche;  ou  qui  déterminent  une  fumeur  par  suite  d’un  épanchement 
plastique  qui  peut  lui-même  se  transformer  en  tissu  osseux,  et  donner 

(1)  Hildenbrand,  Thèse,  Strasbourg,  1857. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  THÔtel-Dieu,  8e  édit.  Paris,  1894. 

(3)  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis,  3”  édit.  Paris,  1863. 

(4)  Yvaren,  Métamorphoses  de  la  syphilis.  Paris,  1854. 
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naissance  à l’exostose  épiphysaire  (1);  celle-ci,  d’abord  indépendante 
de  l’os,  finit  par  faire  corps  avec  lui.  Les  exostoses  syphilitiques  pré- 
sentent d’ailleurs  rarement  un  volume  considérable;  tantôt  elles  for- 
ment une  couche  osseuse  peu  épaisse,  déposée  à la  surface  de  l’os, 
tantôt  une  tumeur  hémisphérique  ou  pédiculée  ; leur  surface  est  ordi- 
nairement régulière. 

Le  Dr  Sandberg,  cité  par  Flemming,  trouva  à l’autopsie  d'un 
dément  paralytique  atteint  antérieurement  de  syphilis,  une  exostose 
considérable  delà  base  du  crâne.  Rayer  a rencontré,  chez  un  individu 
mort  à la  suite  d’accidents  cérébraux  divers,  une  tumeur  gommeuse, 
adhérente  à la  base  du  crâne,  et  qui  avait  déterminé  l’inflammation  et 
le  ramollissement  de  la  région  correspondante  du  cerveau. 

La  dure-mère,  membrane  fibreuse,  peut  être  primitivement  atteinte. 
Rayer  croit  à la  possibilité  d’un  travail  phlogistique  spécial  des 
méninges  sous  l’influence  de  la  syphilis,  travail  analogue  à celui  quelle 
détermine  dans  le  périoste  pour  donner  lieu  à la  périostose  (2  . 

Si  pour  les  os  du  crâne,  si  pour  les  enveloppes  du  cerveau,  la  lésion 
syphilitique  parait  peu  douteuse,  en  est-il  de  même  pour  l’organe 
cérébral?  La  syphilis  exerce-t-elle  sur  le  parenchyme  une  action 
directe?  Malgré  le  nombre  restreint  d’observations,  la  réponse  parait 
peu  douteuse. 

Flemming (3)  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  atteinte  d'accidents  sy- 
philitiques secondaires  et  décédée  à la  suite  d’une  encéphalite  violente. 

A l’autopsie,  on  trouva  en  arrière  du  ventricule  latéral  gauche,  la 
substance  cérébrale  transformée,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes,  en 
une  masse  d’aspect  lardacé  ; à côté,  se  trouvait  une  petite  caverne  dont 
les  parois  étaient  mamelonnées  et  recouvertes  d’un  enduit  rougeâtre. 
Cette  dégénérescence  du  tissu  lui  a paru  être  un  produit  de  la  syphilis 
secondaire. 

Ludger  Lallemand  a présenté  à la  Société  médicale  d’émulation  de 
Paris  l’observation  d’une  tumeur  présumée  syphilitique,  développée 
dans  le  cerveau,  qui  fut  soumise  à l’examen  microscopique  par  Lélul  ; 
cet  observateur  a également  pensé  qu  il  s’agissait  dans  ce  cas  d une 
tumeur  gommeuse  ancienne,  en  partie  calcifiée. 

Ricord  et  Cullerier  ont  rencontré  et  présenté  à l’Académie  de  méde- 
cine des  nodules  syphilitiques  développés  dans  le  corps  strié  dans  un 
cas,  et  dans  un  autre  cas  à la  base  du  cerveau. 

On  connaît-  mieux  aujourd’hui  les  lésions  que  la  syphilis  peut  pro- 
duire dans  les  centres  nerveux  et  il  suffira  à ce  sujet  de  se  reportei 
aux  travaux  du  Dr  Lancereaux(4)  et  du  Prof.  Fournier.  La  syphilis 

(1)  Albert  (de  Bonn),  Ostéophyles. 

(2)  Rayer,  Ann.  de  thérap.,  décembre  1857. 

(3)  Flemming,  Pathologie  und  Therap.  der  Psychose n,  1859. 

(4)  Lancereaux,  Traité  de  la  syphilis. 
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peut  agir  par  l'anémie  qu'elle  provoque  et  qui  sera  une  cause  de 
psycho-névrose,  ou  à la  manière  des  maladies  infectieuses,  mais  ce 
sont  beaucoup  plus  souvent  les  différents  processus  pathologiques 
qui  sont  l’origine  des  troubles  psychiques  (gommes,  encéphalites, 
altérations  des  vaisseaux,  etc.). 

De  ces  considérations,  que  nous  ne  voulons  pas  prolonger  davantage, 
il  résulte  que  les  lésions  de  nature  syphilitique  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes,  peuvent  avoir  pour  conséquence  des  formes  variées  d’alié- 
nation mentale. 

11  n’est  pas  indifférent  que  l’attention  soit  fixée  à cet  égard,  puisque, 
par  un  traitement  approprié,  il  est  possible  de  modifier  heureusement 
certains  états  psychopathiques  dont  autrement  le  pronostic  pourrait 
être  défavorable  ; et  les  auteurs  citent  plusieurs  faits  authentiques 
d’affection  mentale  guéris  par  un  traitement  antisyphilitique. 

Suivant  le  docteur  Wille  (1),  le  symptôme  le  plus  fréquent  des  formes 
d’aliénation  syphilitique  est  une  démence  progressive  avec  perte  consi- 
dérable de  la  mémoire,  mais  sans  idées  de  grandeurs  ou  de  richesse, 
état  très  ordinairement  précédé  d’une  période  prodromique  de  dépres- 
sion mélancolique  hypochondriaque. 

L’aliénation  syphilitique  aiguë  peut,  selon  lui,  revêtir  toutes  les 
formes  connues  des  maladies  mentales;  elle  alterne  souvent  avec  l’état 
de  dépression  et  d'affaiblissement  intellectuel  mentionné  plus  haut. 
Presque  toujours  existent  en  outre,  des  symptômes  physiques  de 
troubles  cérébraux  tels  que  : paralysies  ou  hyperesthésies  de  l’un  ou 
de  l'autre  nerf  crânien,  hémiplégies;  phénomènes  d’irritation,  convul- 
sions, tremblement  musculaire,  etc.  Il  faut  encore  ajouter  ici  la  cé- 
phalée caractéristique,  etc.. 

L’aliénation  d’origine  syphilitique  peut  éclater  aussitôt  après  l’infec- 
tion ; mais  souvent  aussi  elle  est  précédée  d’accès  épileptiques  et  apo 
plectiformes,  à la  suite  desquels  elle  se  développe  insensiblement; 
parfois  enfin,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  manie  furieuse  de 
délire  hallucinatoire,  ou  de  mélancolie  aiguë.  Ce  seraient  laies  cas  les 
plus  rares.  L’affection  a le  plus  souvent  un  début  insidieux  et  une 
marche  chronique,  sous  forme  de  démence  progresive. 

Kraepelin  admet  pour  la  clinique  les  trois  groupes  suivants  qui  ont 
été  décrits  par  Heubner  (2),  et  qui  sont  basés  sur  les  différents  proces- 
sus pathologiques  : la  première  forme , due  à l’irritation  produite  par 
les  néoformations  gommeuses  de  la  convexité  du  cerveau,  est  surtout 
caractérisée  par  de  la  dépression  ou  de  l’irritabilité  pouvant  aller 
jusqu’à  l’excitation  violente.  L’intelligence  et  la  mémoire  diminuent  ; 
il  se  produit  des  troubles  aphasiques  et  des  attaques  épileptiques. 
Dans  le  second  groupe  sont  réunis  les  cas  où  il  s’agit  de  lésions  des 

(1)  Wille,  Mémoire  sur  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  les  psychoses.  Zurich. 

(2)  Heubner,  Ziemssen's  llandb.  Vol.  11. 
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artères  de  la  base  du  crâne  amenant  le  rétrécissement  puis  l’oblitération 
des  a aisseaux  terminaux  , a (ôté  de  1 aflaibüssement  des  facultés,  on 
observe  des  attaques  d’apoplexie  et  des  paralysies  durables.  Heubner 
a fait  ressortir  les  troubles  qui  suivent  certains  de  ces  ictus  cérébraux, 
psychiques  ou  moteurs,  et  qui  sont  caractérisés  par  des  états  pas- 
sageis  d inconscience  assez  semblables  a 1 ivresse, ou  par  des  états  de 
somnolence  pouxant  devenir  du  coma.  Le  troisième  groupe  comprend 
les  cas  analogues  à la  paralysie  générale. 

Nous  x ci  ions,  a propos  de  cette  derniere  maladie,  le  rôle  étiologique 


Fig.  23.  — Syphilis  cérébrale.  Paralysie  complète  du  moteur  oculaire  commun  du 
côté  droit  ( ptosis , strabisme  externe,  mydriase,  causés  par  la  paralysie  des  muscles 
élévateur  de  la  paupière,  droit  interne,  accommodateur  et  du  sphincter  de  l’iris); 
guérison  par  Piodure  de  potassium  à doses  massives. 

important  joué  par  la  syphilis  ; toutefois  nous  croyons  qu’on  ne  doit 
pas,  comme  certains  auteurs  allemands,  faire  de  la  paralysie  générale 
une  affection  syphilitique. 

Le  diagnostic  de  l’aliénation  mentale  syphilitique  se  basera  surtout  sur 
l’anamnèse,  sur  la  présence  des  symptômes  desyphilisconstitutionnelle, 
sur  le  ptosis  fréquent,  etc.,  comme  sur  la  symptomatologie  physique  et 
psychique  qui  lui  est  propre.  Très  souvent,  on  ne  peut  poser  qu’un 
diagnostic  de  probabilité.  Il  devient  certain,  en  tout  cas,  lorsque  le 
traitement  antisyphilitique  fait  disparaître  les  troubles  psychiques. 

Le  pronostic  doit  être  réservé  : favorable  dans  certains  cas  où  la 
psychose  est  primaire  et  sans  complications,  grave  lorsqu’il  existe  des 
Dagonet.  — Maladies  mentales.  33 
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phénomènes  de  paralysies  localisées,  des  attaques  épileptiformes, 
surtout  si  l'affaiblissement  psychique  est  très  prononcé  et  si  l'affec- 
tion prend  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  progressive  (1). 

§ 3.  — FOLIE  PELLAGREUSE. 

L’affection  qui  sévit  surtout  dans  la  vallée  du  Pô,  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d e pellagre,  se  complique  souvent  de  troubles  cérébraux. 

La  pellagre  (pellis  ægra,  peau  malade),  qui  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment des  maladies  connues  sous  le  nom  de  scorbut  des  Alpes , mal  de 
la  Ilosa  des  Asturies,  mal  de  la  Teste  (2),  porte  particulièrement  sur 
trois  grands  systèmes  de  l’économie.  La  peau  présente  un  exanthème 
caractéristique  qui  affecte  principalement  les  poignets,  le  dos  des 
mains,  le  cou-de-pied,  quelquefois  le  visage  ; l’érythème  donne  aux 
mains  un  aspect  raboteux,  comme  celui  d’une  patte  d’oie;  il  se  com- 
plique quelquefoisde  bulles,  et  il  est  suivi  de  desquamation.  Après  une 
phase  plus  ou  moins  longue  de  poussées  érythémateuses,  la  peau 
s’atrophie  et  présente  un  grand  amincissement  (3).  La  muqueuse 
intestinale  est  aussi  lésée,  il  en  résulte  des  douleurs  abdominales,  une 
diarrhée  opiniâtre,  de  l’amaigrissement,  et,  comme  conséquence,  le 
marasme,  l'infiltration  des  membres,  des  épanchements  séreux  dans 
les  cavités,  etc.  Des  accidents  plus  ou  moins  graves  se  manifestent 
enfin,  comme  conséquence  de  la  lésion  du  système  cérébro-spinal  (4).  En 
même  temps  que  surviennentdes  douleurs  lombaires,  on  voit  apparaître 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  indique  la  lésion  de  la  moelle. 
On  trouve  chez  quelques  pellagreux  une  sorte  de  tremblement,  des 
mouvements  désordonnés,  ce  qui  donne  à leur  démarche  un  cachet 
spécial,  qui  peut  présenter  les  caractères  des  mouvements  choréiques. 

Au  point  de  vue  psychique,  on  observe  au  début  une  apathie  morne, 
une  tristesse  profonde,  des  idées  de  suicide,  quelquefois  des  impulsions 
homicides  ( mélancolie  pellagreuse).  Strambia  considère  le  désir  effréné 
de  se  noyer  comme  le  caractère  propre  de  la  maladie,  d'où  le  nom  d'hy- 
dromanie qu’il  a voulu  lui  donner.  A celte  période  de  dépression  suc- 
cède bientôt  une  agitation  plus  ou  moins  intense,  une  excitation  ma- 
niaque avec  prédominance  d'idées  de  grandeur,  ou  de  nature  reli- 
gieuse, et  qui  mène  insensiblement  à un  état  de  démence  paralytique. 

Le  docteur  Théophile  Roussel  (.3)  attribue  à l’usage  du  maïs  le  déve- 
loppement de  cette  maladie. 

(1)  Voir  p.  576,  Paralysie  générale , et  Gajkiewicz,  Syphilis  du  système  nerveux. 
Paris,  1892. 

(2)  Landouzy,  Union  médicale,  juin  18G). 

(3)  Raymond,  Ann.  de  dermatol.  1889. 

(4)  La  moelle,  d’après  Tüczek  (Die  Pellagra,  Berlin,  1893)  présente  des  lésions 
combinées  et  fasciculées  : les  troubles  spasmodiques  et  paralytiques  prédominent, 
on  n’observerait  pas  d'ataxie,  malgré  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

(5)  Th.  Roussel,  Traité  de  la  pellagre.  Paris,  18GG. 
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Ln  médecin  italien,  Balardini,  dit  avoir  découvert  une  maladie  du 
mais,  causée  par  la  présence  d un  parasite  connu  sous  le  nom  de  ver- 
derame.  Cette  altération,  suivant  lui,  cause  principale  de  la  pellagre,  ne 
se  manifesterait  qu’aprèsla  récolte  et  lorsque  le  grain  est  placé  dans' les 
greniers  (1). 

Gibert  et  lerrus  ne  partagent  pas  1 opinion  des  médecins  qui 
admettent  l’influence  du  maïs  comme  cause  productrice  de  la  pellagre. 
Nous  nous  rappelons  avoir  entendu  le  médecin  en  chef  du  Mani- 
come  de  Milan  exprimer  cette  opinion  que  des  conditions  de  misère, 
d héi édité,  etc.,  semblent  surtout  présider  au  développement  de  cette 
redoutable  affection,  qui  s’attaque  presque  uniquement  à la  classe 
pauvre. 

Depaul  a exposé,  devant  la  Société  d’émulation  de  Paris  (4  août  1860), 
des  considérations  intéressantes  sur  la  pellagre.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé  : 

1°  L’usage  du  maïs  sain  ou  atteint  de  verdet , n’est  pas  la  cause 
unique  ni  même  la  cause  principale  de  la  pellagre  ; 

2°  On  ne  compte  plus  aujourd’hui  les  faits  qui  démontrent  que  la 
pellagre  peut  apparaître  chez  les  individus  qui  n’ont  jamais  fait  usage 
du  maïs; 

3°  C’est  dans  des  conditions  plus  générales  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  cette  maladie; 

4°  On  a beaucoup  exagéré  tout  ce  que  l’on  a dit  de  la  propagation 
du  verderame  dans  nos  départements  pyrénéens  : cette  maladie  du 
maïs  constitue  encore  une  exception  assez  rare,  ce  qui  s’explique  par 
le  soin  qu’on  met  à le  récolter  seulement  lorsqu’il  est  parfaitement 
mûr,  et  par  les  précautions  qu’on  prend  pour  le  conserver; 

3°  C’est  à une  bonne  application  des  lois  de  l’hygiène  qu'il  faut 
demander  l’extirpation  de  la  pellagre  2). 

Le  professeur  Filippo  Lussana  (3)  croit  à l’innocuité  du  Sporisorium 
mnydis , vulgairement  appelé  verdet;  ce  ne  serait  pas  suivant  lui  la 
cause  de  la  pellagre. 

La  Haute-Italie,  à elle  seule,  fournit  plus  de  soixante  mille  pellagreux, 
dont  la  mortalité  annuelle  est  de  plus  du  dixième,  et  qui  du  reste  sont 
tous  destinés  à une  mort  précoce  par  le  fait  d’accidents  pathologiques 
multiples  dépendant  de  leur  maladie  (4).  L’auteur  que  nous  citons  fait 
remarquer  que  le  verdet  est  excessivement  rare  dans  les  contrées  oïi 
règne  la  pellagre,  et  que  cette  maladie  se  développe  chez  des  individus 
qui  n’ont  jamais  employé  le  maïs  dans  leur  alimentation.  Il  s’élève 
contre  l’idée  d’admettre,  comme  cause  de  la  pellagre,  un  toxique  dû 


(1)  Costallat,  Étiologie  et  prophylaxie  de  ta  pellagre  {Ann.  d'hyg.,  18G0,  t.  XIII,  p.  > . 

(2)  Depaul,  Union  médicale,  24  nov.  1SG0. 

(3)  Lussana,  Gaz.  med.  italiana,  1872. 

(4)  Pour  Tüczek,  10  p.  100  des  pellagreux  deviendraient  aie  nés. 
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à une  altération  du  maïs,  toxique  qui  épargnerait  les  classes  aisées 
pour  frapper  les  classes  pauvres  et  qui,  clans  une  famille,  soumise  à 
un  régime  alimentaire  commun,  atteindrait  seulement  quelques 
membres  à l’exception  des  autres.  De  plus,  les  toxiques  ont  une  action 
limitée  et  qui  s’éteint  à la  faveur  du  temps,  tandis  que  la  pellagre,  une 
foisdéveloppée,  se  continue  pendant  toute  la  durée  delà  vie.  La  pella- 
gre ne  reconnaîtrait  donc  pour  cause  qu'une  alimentation  insuffisante. 

Le  professeur  Béhier(l)  partageait  cette  opinion;  pourlui,  la  maladie 
que  l’on  a désignée  sous  le  nom  de  pellagre  ne  devrait  pas  être 
considérée  comme  une  entité  morbide  spéciale,  une  maladie  spéci- 
fique. C’est  purement  et  simplement  une  cachexie,  une  détérioration 
lente  et  profonde  de  l’économie,  conséquence  de  la  misère  et  de  toutes 
les  causes  débilitantes.  De  là,  le  défaut  de  résistance  de  la  plupart  des 
organes  ; la  peau  se  défend  mal  contre  les  agents  extérieurs  et  spécia- 
lement contre  les  rayons  du  soleil;  le  tube  digestif  devient  à son  tour 
impressionnable  ; enfin  les  lésions,  tant  inflammatoires  que  dégénéra- 
tives que  l’insolation  et  l’alcoolisme  provoquent  du  côté  du  cerveau  et 
des  méninges,  entraînent  après  elles  tout  le  cortège  des  troubles  psy- 
chiques, depuis  l’apathie  et  la  mélancolie  jusqu’à  la  manie  et  la  démence. 

C’est  en  améliorant  le  sort  des  populations,  en  assainissant  les  cam- 
pagnes, en  rendant  le  travail  plus  assuré  et  plus  fructueux,  en  répri- 
mant l’alcoolisme  et  les  vices  qu’engendre  la  misère,  que  l’on  parviendra 
à triompher  de  cette  affection  tenace  et  ordinairement  endémique. 

Le  docteur  Balardini  combat  cette  manière  de  voir;  il  affirme  que 
les  ouvriers  se  nourrissent  en  général  de  grain  altéré,  de  mauvaise 
qualité,  dans  lequel  des  champignons  se  développent  très  vite,  surtout 
dans  les  temps  humides;  les  troubles  que  l’on  observe  ne  se  rapportent 
pas  seulement  à l’alimentation  insuffisante,  mais  à un  véritable 
empoisonnement.  La  vraie  pellagre  ne  se  développerait  que  par  I usage 
longtemps  prolongé  du  maïs  altéré  et  envahi  par  des  végétations. 

En  définitive,  la  pellagre  est  déterminée  par  une  altération  parti- 
culière et  profonde  de  la  nutrition,  causée  elle-même  par  l’usage  pro- 
longé du  maïs  altéré;  c’est  une  intoxication  (2)  qui  peut  être  comparée 
à l 'ergotisme  par  exemple,  et  les  cas  isolés  que  quelques  médecins 
ont  observés  en  France,  notamment  Landouzy  et  Billod,  vien- 
nent également  se  rattacher  à des  causes  analogues. 

§ 1 — AFFECTIONS  CUTANÉES. 

Les  affections  cutanées  sont  une  cause  assez  rare  d’aliénation  mentale. 

(1)  Béhier,  Leçons  sur  ta  pellagre,  recueillies  par  I.iouville  et  Strauss  (Progrès 
médical,  nov.  1 875). 

(2)  Celte  intoxication,  pour  Lombroso,  serait  le  fait  de  substances  chimiques, 
contenues  dans  le  maïs  altéré  et  produites  par  les  microorganismes  qui  ne  seraient 
pas  nuisibles  par  eux-mêmes. 
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Esquirol  cite  « les  dartres  répercutées  »,  ou  longtemps  stationnaires, 
comme  ayant  déterminé  quelquefois  la  manie.  Cette  cause  agirait 
plus  ordinairement  vers  l’âge  de  trente-cinq  à quarante-cinq  ans,  et 
chez  les  femmes  pendant  les  anomalies  de  la  dernière!  menstruation. 
« Aussi,  ajoute-t-il,  n est-il  pas  rare  de  retirer  alors  de  très  bons  effets 
des  exutoires  qui,  en  excitant  la  peau,  y déterminent  un  point  d’irri- 
tation ou  un  foyer  d’évacuation  salutaire.  » 

Guislain  a également  observé  le  « vice  dartreux  » dans  l’aliénation 
symptomatique.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  disparaître  cette 
dernière,  grâce  à la  réapparition  d’une  éruption  dartreuse  dont  le 
malade  avait  été  atteint  récemment. 

Quoique  l’observation  nous  ait  démontré  que  cette  cause  était  ex- 
ceptionnelle, nous  croyons  cependant  qu’elle  doit  être  admise.  Nous 
avons  observé  un  malade  dont  le  corps  était  couvert  de  larges  plaques 
de  psoriasis  di/fusa  inveterata,  et  qui  était  en  même  temps  atteint  d’une 
manie  ambitieuse  tendant  à la  démence.  Cette  affection  alternait  chez 
ce  malade  avec  des  périodes  de  stupeur,  accompagnées  de  symptômes 
de  congestion  cérébrale. 

Il  règne  dans  quelques  contrées,  et  particulièrement  en  Scandinavie, 
une  variété  de  lèpre,  décrite  sous  le  nom  de  Spedalskchd  1),  qui, 
dans  quelques  cas,  s’accompagne  de  manifestations  délirantes. 

Mais  les  affections  cutanées  dépendant  de  lésions  nerveuses  son! 
beaucoup  plus  fréquentes  ; on  connaît  les  travaux  de  Bœhrensprung 
montrant  l'influence  des  nerfs  trophiques  dans  la  production  de  l’herpès 
zoster  et  les  différentes  trophonévroses,  bien  étudiées  de  nos  jours. 
Dans  les  formes  chroniques  d’aliénation  mentale,  on  observe  fré- 
quemment des  troubles  trophiques  de  la  peau,  des  pigmentations 
anormales,  du  vitiligo  ou  des  éruptions  tenant  à un  état  cachectique, 
du  pemphigus,  etc. 


§ ».  — FOLIES  TOXIQUES. 

Un  certain  nombre  d’agents  toxiques  exercent  une  action  particuliè- 
rement fâcheuse  sur  le  système  nerveux,  tels  sont  le  plomb,  le  mer- 
cure, etc. 

Saturnisme.  — Les  symptômes  du  saturnisme  sont  bien  connus, 
nous  dirons  seulement  qu’au  point  de  vue  psychique  on  peut  observer 
des  complications  aiguës  et  passagères  : il  s’agit  habituellement  de 
confusion  mentale  avec  des  périodes  d’excitation  et  de  dépression, 
accompagnées  d’hallucinations  et  alternant  avec  des  étals  comateux  ou 
des  attaques  épileptiformes.  D’autres  accidents  sont  chroniques:  ils 
sont  caractérisés  par  de  l’affaiblissement  des  facultés  morales  et  intel- 


(1)  Daniellsen,  Traité  de  la  Spedalskehd.  Paris,  1848.  — Labarraque,  Souv.  Dict. 
de  mèd.  et  de  chir.  prat.,  de  Jaccoud,  art.  Lèpre.  Paris,  1875,  t.  XX,  p.  340. 
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lectuelles,  la  diminution  de  la  mémoire,  etc.,  troubles  rappelant  le 
Lableau  clinique  de  la  paralysie  générale  (1). 

Nous  décrirons  rapidement  le  morphinisme  et  le  cocaïnisme  avant 
d'aborder  dans  le  chapitre  suivant  l’étude  si  importante  de  l’alcoolisme. 

Morphinisme.  — On  désigne  sous  le  nom  de  morphinisme  les  effets 
pathologiques  produits  sur  l'organisme  par  l’usage  prolongé  et  immo- 
déré de  la  morphine.  Cette  intoxication  est  aujourd’hui  très  fréquente, 
elle  a deux  origines,  la  crainte  de  la  douleur,  et  la  recherche  du  senti- 
ment d’enphorie  qui  suit  l’injection.  Le  plus  souvent,  c’est  après  quel- 
ques injections  pratiquées  par  le  médecin  que  le  malade  prend  l’habi- 
tude de  la  morphine  ; et  il  en  continue  l’usage  jusqu’à  l’intoxication. 

L’étude  du  morphinisme  a été  faite  par  plusieurs  auteurs  (Levinstein, 
Erlenmeyer  (2),  Bail,  Bichon,  Guimbail(3),  etc.  On  observe  dans  le  mor- 
phinisme des  troubles  de  la  motilité,  de  la  nutrition,  de  la  sensibilité, 
de  l'intelligence.  Les  désordres  psychiques  doivent  seuls  nous  arrê- 
ter. Notons  cependant  le  tremblement,  de  la  parésie,  l'impuissance 
chez  l’homme  et  l’aménorrhée  chez  la  femme.  Les  dents  s’altèrent, 
la  peau  devient  sèche  et  écailleuse;  il  se  produit  parfois  des  états 
fébriles.  Levinstein  (41  a décrit  trois  types  fébriles  : une  forme  inter- 
mittente ; une  autre  caractérisée  par  l’élévation  vespérale  de  la  tempé- 
rature ; enfin  une  forme  typhoïdique.  Erlenmeyer  et  d'autres  auteurs 
n’ont  pas  confirmé  cette  manière  de  voir. 

On  observe  des  sueurs,  de  l’amaigrissement,  de  la  diarrhée,  parfois 
au  contraire  une  constipation  particulièrement  opiniâtre.  L’hyperes- 
thésie est  fréquente,  ainsi  que  les  névralgies. 

Les  désordres  psychiques  produits  par  la  morphine  sont  les  uns  pas- 
sagers, les  autres  durables  ; les  premiers  consistent  en  hallucinations 
de  la  vue,  en  états  d’anxiété,  ou  une  somnolence  apathique  dont  le 
malade  est  difficilement  tiré;  ils  succèdent  à un  abus  momentané. 

Les  troubles  psychiques  durables,  qui  se  rattachent  au  morphinisme 
chronique  sont  caractérisés  par  un  affaiblissement  des  facultés  intel- 
lectuelles et  morales;  la  volonté  surtout  est  diminuée,  ainsi  que  la 
mémoire.  Le  malade  ne  peut  résister  au  désir,  au  besoin  qui  le  tour- 
mente; il  ment,  il  emploie  mille  ruses  pour  se  procurer  le  poison  que 
l’habitude  lui  fait  considérer  comme  indispensable  à son  existence.  Il 
existe  une  véritable  perversion  morale  : le  morphinomane  commet  des 
indélicatesses,  des  vols  ; souvent  il  fait  des  prosélytes  dans  son  entou- 
rage, le  mari  fait  des  injections  de  morphine  à sa  femme,  on  a rapporté 
le  cas  d’une  mère  qui  faisait  des  piqûres  à son  enfant  âgé  de  trois  ans. 
A côté  de  ces  symptômes  de  déchéance  physique  et  psychique,  il  faut 

(1)  Voir  Paralysie  générale , p.  604. 

(2)  Erlenmeyer,  Morphinismus,  3e  éd.,  1887. 

(3)  Guimbail,  Les  morphinomanes.  Paris,  1892. 

(4)  Levinstein,  Allg.  med.  Cenlr.  Zeit.  1879.  N0  27. 
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placer  de  véritables  psychoses  ; la  forme  mélancolique  avec  idées  de 
persécution  est  la  plus  ordinaire. 

h' abstinence  brusque  de  morphine  détermine  les  accidents  les  plus 
graves;  on  voit  assez  fréquemment  éclater  un  délire  hallucinatoire  qui 
ressemble  beaucoup  au  délire  alcoolique.  Levinstein  l’a  même  désigné 
sous  le  nom  de  delirium  Iremens  des  morphinomanes.  Cependant,  ce  dé- 
lire présente  surtout  un  caractère  maniaque  ; il  dure  moins  longtemps 
que  le  délire  alcoolique  (48  heures,  en  général),  et  les  injections  de 
morphine  le  font  disparaître.  Dans  d'autres  cas,  on  observe  seulement 
une  vive  irritabilité,  un  besoin  incessant  de  mouvement,  des  gémis- 
sements, de  l’insomnie.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  très  fréquentes. 

Enfin,  la  privation  brusque  et  absolue  peut  même  avoir  pour  consé- 
quence un  état  très  grave  de  collapsus,  parfois  suivi  de  mort. 

Le  pronostic  du  morphinisme  est  grave,  les  malades  étant  presque 
toujours  incapables  de  renoncer  à leur  habitude  funeste. 

Traitement . — Bentley,  en  1878,  a conseillé  de  remplacer  la  morphine 
par  la  cocaïne  ; mais  le  résultat  de  ce  procédé  est  le  plus  souvent  défa- 
vorable, et  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  intoxication  double  (mor- 
phino-cocaïnisme).  L’emploi  duchloral  présente  le  même  inconvénient. 

La  suppression  du  poison  peut  être  pratiquée  de  deux  manières  ; 
certains  médecins  ne  craignent  pas  de  priver  brusquement  le  malade 
de  son  poison  habituel,  en  le  surveillant  toutefois  avec  la  plus  grande 
attention  pour  parer  sans  retard  aux  accidents  graves  qui  ne  manquenl 
presque  jamais  de  se  produire.  La  suppression  lente  et  graduelle 
présente  beaucoup  moins  de  dangers  et  nous  parait  préférable.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  volonté  défaillante  du  morphinomane  a 
besoin  d’être  suppléée  ; l’isolement  dans  une  maison  de  santé  est  pres- 
que toujours  nécessaire  pour  éviter  les  rechutes;  il  existe  à l’étranger, 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  des  établissements  spéciaux  pour  le 
traitement  du  morphinisme. 

Les  accidents  de  collapsus  seront  combattus  par  les  révulsifs  cutanés, 
la  faradisation,  les  injections  d’éther,  de  caféine,  et  surtout  par  l'admi- 
nistration de  la  morphine  à dose  modérée. 

Le  traitement  du  morphinisme  chronique  consiste,  en  résumé,  essen- 
tiellement dans  la  suppression  graduelle  du  poison  l’isolement  étant 
souvent  nécessaire  pour  l’obtenir).  L’hydrothérapie  et  les  exercices 
physiques  seront  des  adjuvants  d’une  incontestable  utilité. 

Cocaïnisme.  — Au  Congrès  de  Copenhague  (1884),  Obersteiner, 
recommandant  l’emploi  de  la  cocaïne,  donnait  déjà  cet  avertissement 
que  cette  substance  peut  déterminer  de  l’insomnie,  de  l’excitation 
sexuelle,  et  des  hallucinations  intenses  des  différents  sens.  Erlen- 
meyer  (1)  s’est  efforcé  de  détourner  les  médecins  de  la  pratique  des 


(1)  Erlenmeyer,  Journal  l'Encéphale,  188G. 
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injections  de  cocaïne  et  il  a décrit  le  premier  les  résultats  de  l'intoxi- 
cation chronique,  le  cocaïnisme. 

On  peut  distinguer  doux  formes  de  cocaïnisme,  le  type  pur  et  le  type 
bâtard,  celui-ci  correspond  au  morphino-cocaïnisme,  et  il  est  le  plus 
fréquent. 

On  observe  dans  cette  intoxication  des  troubles  sensoriels  multiples, 
des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité  cutanée,  de 
l’affaiblissement  psychique  et  des  idées  délirantes  hypochondriaques  et 
de  persécution. 

Les  hallucinations  de  la  vue  consistent  en  images  d’hommes,  d’ani- 
maux, et  surtout  de  points  noirs,  de  taches  brunes  (scotomes)  ; les 
malades  s’imaginent  voir  des  puces,  des  insectes  qui  rampent  ou  qui 
sautent  autour  d’eux  ; surtout  ils  croient  en  voir  à la  surface  de  la  peau, 
où  ils  éprouvent  des  sensations  toutes  spéciales  de  fourmillement,  de 
grouillement;  ils  se  plaignent  d’être  couverts  d’insectes,  de  vers,  etc. 

La  psychose  hallucinatoire  cocaïnique  peut  être  confondue  avec  une 
psychose  provoquée  par  l’abstinence  de  morphine  ; mais  le  délire 
débute  brusquement  et  provoque  des  réactions  violentes  et  des  actes 
impulsifs,  et,  d’autre  part,  dans  le  cocaïnisme  seulement  on  rencontre 
ces  hallucinations  ayant  pour  origine  des  sensations  cutanées. 

Le  traitement , comme  dans  le  morphinisme,  consiste  dans  la  sup- 
pression brusque  ou  graduelle  de  la  cocaïne.  La  seconde  méthode  nous 
parait  devoir  être  préférée.  L’anatomie  pathologie  révèle  des  lésions 
de  la  peau,  des  abcès  cutanés,  des  dégénérescences  graisseuses  du 
cœur  et  des  viscères  ; la  tuberculose  est  rencontrée  fréquemment. 

Chloralisme,  étherisme.  — D’autres  substances  toxiques  sont 
encore  absorbées  avec  excès  et  d’une  façon  continue  ; c’est  le  cas  de 
l’hydrate  de  chloral,  de  l’éther.  Ces  intoxications  sont  moins  graves  que 
les  précédentes,  et  ne  déterminent  pas  de  psychoses  bien  caractérisées. 
Il  semble  beaucoup  plus  juste  de  dire  que  seuls  des  individus  prédis- 
posés par  une  hérédité  pathologique  ou  par  toute  autre  cause  sont 
menacés  de  contracter  facilement  ces  habitudes  fâcheuses.  Le  chlora- 
lisme produit  surtout  de  l’affaiblissement  intellectuel;  il  est  particuliè- 
rement à redouter  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques,  à 
cause  de  l’action  dépressive  exercée  sur  le  cœur  par  le  chloral. 


CHAPITRE  IX 


ALCOOLISME. 


En  tète  des  causes  physiques  qui  produisent  un  trouble  plus  ou  moins 
durable  des  facultés,  se  trouvent  les  excès  alcooliques. 

Magnus  IIuss  a décrit,  sous  le  nom  d alcoolisme,  toutes  les  particu- 
larités que  présente  cette  intoxication. 

L'empoisonnement  par  les  boissons  alcooliques  a été  observé  à 
toutes  les  époques,  et  chez  les  peuples  les  pl  us  divers;  mais  il  ne  paraît 
pas  avoir  été  jamais  porté  à un  degré  aussi  fâcheux  que  de  nos  jours. 

Le  rôle  de  l’ivrognerie,  dans  la  production  de  la  folie,  est  surtout 
considérable  dans  les  pays  du  Nord,  en  Suède,  en  Angleterre,  en 
Russie  et  dans  l’Allemagne  du  Nord,  où  l’on  trouverait  pour  les  hommes 
devenus  aliénés  un  tiers  d'ivrognes.  En  France,  on  observe  les  propor- 
tions suivantes  de  folies  alcooliques  sur  cent  admissions  dans  les 
asiles  d’aliénés,  pour  les  hommes  — 1850,  1 1 p . 100;  — 1801,  18  p.  100. 
— 1867,  22  p.  100  (Lunier).  Actuellement  celte  proportion  atteint  en 
moyenne  le  tiers  des  admissions  dans  les  asiles  de  la  Seine.  « Et  comme 
les  excès  alcooliques  entraînent  toute  espèce  de  désordres,  on  peut 
ajouter,  dit  Decaisne,  que  sur  500  familles  environ  d'ouvriers  livrés  à 
ja  misère  100  se  trouvent  dans  cette  situation  par  suite  de  l’ivrognerie 
du  chef  de  famille  (1).  » 


ARTICLE  PREMIER 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Action  physiologique.  — L’alcool,  absorbé  dans  l’estomac,  se 
retrouve  en  nature  dans  le  sang  et  dans  les  viscères,  notamment  dans 
l’encéphale  et  le  foie;  une  petite  quantité  seulement  est  décomposée 
au  contact  des  ferments  de  l’estomac  et  transformée  en  acide  acétique, 
et  c’est  peut-être  ce  dernier  acide  qui  est  l’une  des  causes  les  plus 
actives  des  gastrites  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  chez  les 
buveurs.  L’alcool  une  fois  versé  dans  la  circulation  générale  imprè- 
gne les  tissus,  les  organes,  les  parenchymes;  1 analyse  chimique  l y 

(1)  Decaisne,  Acad,  des  sciences,  5 juin  1871.  — Voyez  Jolly,  le  Tabac  et  t Absinthe , 
2e  édition.  Paris,  1887.  — Bergeret,  l'Alcoolisme,  dangers  et  inconvénients  pour  les 
individus,  la  famille  et  la  société.  Paris,  1889. 
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découvre  facilement,  quelquefois  même  l’odorat  suffit  à l’y  révéler 
(élimination  de  l'aldéhyde  par  les  poumons).  Pris  même  à faible  dose, 
il  fait  un  séjour  assez  long  dans  l'organisme;  après  l’ingestion  d’une 
quantité  modérée  de  boissons  spiritueuses,  les  poumons  éliminent  de 
l’alcool  pendant  huit  heures,  et  les  reins  pendant  quatorze  (1). 

Sans  admettre  d’une  manière  absolue,  comme  le  veut  une  certaine 
doctrine,  que  l’alcool  reste  inaltérable  pendant  son  séjour  dans 
l’économie,  nous  croyons  qu’il  y séjourne  en  nature  dans  des  propor- 
tions bien  plus  considérables  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’à  ce  jour, 
qu’il  est  détruit  moins  rapidement  et  moins  complètement  qu’on  ne 
l’avait  supposé  et  enfin  que  certains  parenchymes  le  retiennent  de 
préférence. 

11  n’est  point,  comme  on  le  croyait  généralement,  un  aliment 
réparateur  de  l’économie,  mais  un  modificateur  agissant  à faible  dose 
comme  stimulant,  et  à dose  élevée  comme  stupéfiant. 

Pour  certains  physiologistes,  il  remplirait  encore  un  autre  rôle  dans 
la  nutrition,  il  diminuerait  et  ralentirait  les  phénomènes  chimiques 
dont  l’ensemble  constitue  la  désassimilation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’alcool  agit  à la  façon  des  poisons  qui  imprègnent 
l’économie  et  créent  un  état  morbide  frappant  plus  particulièrement 
tel  ou  tel  système  organique,  et  donnant  lieu,  par  conséquent,  à une 
symptomatologie  extrêmement  variée  et  étendue.  Suivant  le  docteur 
Marvaud  (2),  l'alcool  exerce  sur  l'organisme  une  action  complexe  qui 
dépend  : 1°  de  sa  présence  à l’état  libre  dans  le  sang;  2“  des  altéra- 
tions qu'il  subit  dans  l’économie.  A l’état  libre,  il  produit  des  effets 
manifestes  sur  le  sang  en  altérant  la  forme  des  globules,  et  en  déter- 
minant une  coagulation  d’autant  plus  rapide  qu’il  est  plus  concentré. 
Il  agit  sur  le  système  nerveux,  à faible  dose,  en  excitant  ses  fonctions, 
ainsi  que  la  motilité,  la  sensibilité,  l'intelligence;  à haute  dose,  il 
amène  une  perturbation,  une  dépression  et  l’abolition  de  ces  mêmes 
fonctions  ; il  modifie  enfin  la  circulation,  la  respiration  et  la  production 
du  calorique  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Une  partie  de  l’alcool  absorbé  subit  dans  l’économie  des  transfor- 
mations, encore  peu  connues,  mais  qui  consistent  dans  une  combustion 
plus  ou  moins  complète  de  ses  éléments;  dans  cet  état  de  transfor- 
mation, il  exerce  sur  la  nutrition  une  action  particulière.  Il  devient 
alors,  non  plus  un  aliment  respiratoire,  mais  un  aliment  anticaloriq_ue 
et  antidéperditeur,  car  il  diminue  la  quantité  d’acide  carbonique 
éliminée  par  les  poumons,  abaisse  la  température  organique,  restreint 
la  proportion  des  résidus  éliminés  par  les  urines,  enraye  la  désassi- 
milation et  favorise  la  stéatose. 

(1)  Alfred  Fournier,  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir .,  1. 1.  Puris,  1804,  art.  Alcoolisme. 

(2)  .Marvaud,  l'Alcool,  son  action  physiologique,  son  utilité  et  ses  applications. 
Paris,  1870. 


ALCOOLISME. 


r.23 

A ce  titre,  il, joue  un  rôle  considérable  dans  l’hygiène  et  la  matière 
médicale,  il  peut  être  en  effet  administré  comme  stimulant  général  du 
système  ner\eux,  comme  anticaloricjue  et  comme  antidéperditeur 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  du  système  nerveux  déter- 
minées par  l’alcoolisme,  dit  le  docteur  Lancereaux  1),  quoique 
d’une  appréciation  difficile  ne  sauraient  être  mises  en  doute,  et  l’on  ne 
saurait  méconnaître  la  cause  qui  vient  leur  donner  naissance. 

La  dure-mère,  dans  quelques  circonstances,  est  le  siège  d’un  tra- 
vail phlegmasique  que  l'on  a décrit  sous  le  nom  de  pachipnéningita. 
L’arachnoïde  et  la  pie-mère,  souvent  adhérentes  à la  dure-mère 
crânienne,  présentent  fréquemment,  chez  les  vieux  ivrognes,  des  vais- 
seaux dilatés  et  gorgés  de  sang  et  des  traînées  blanchâtres  le  long  des 
parois  vasculaires  plus  ou  moins  altérées.  Ces  lésions  des  méninges 
sont  surtout  accentuées  vers  les  parties  supérieures  des  hémisphères. 
Par  suite  des  altérations  vasculaires,  on  constate  dans  l’épaisseur  des 
membranes  des  taches  ecchymotiques  d’une  petite  étendue,  ou  des 
plaques  jaune  d’ocre  constituées  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Les  lésions  cérébrales  se  présentent  avec  des  degrés  d’intensité 
variables.  A un  premier  degré,  le  microscope  peut  déjà  constater 
l’altération  de  quelques-uns  des  éléments  anatomiques  du  cerveau. 
Les  capillaires  sinueux  et  dilatés  présentent,  de  place  en  place,  dans 
l’épaisseur  de  leurs  parois  et  surtout  au  niveau  des  points  de  bifurca- 
tion, des  granulations  jaunâtres  qui  paraissent  être  le  résultat  d'un 
commencement  de  désorganisation  de  l’élément  contractile  de  la 
paroi.  Cette  altération  graisseuse  est  une  cause  de  trouble  de  la  circu- 
lation capillaire  et  de  stase  sanguine. 

Les  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise,  qui  avoisinent  les 
vaisseaux  malades,  contiennent  des  granulations  brillantes  ayant  les 
apparences  de  petits  globules  graisseux. 

Aune  période  avancée,  les  lésions  de  l’encéphale  deviennent  de  plus 
en  plus  manifestes,  même  à l’œil  nu;  tantôt  diffuses,  tantôt  circons- 
crites, elles  ont  pour  siège  de  prédilection  la  périphérie  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  le  corps  strié  et  les  couches  optiques. 

On  observe  fréquemment  encore  l'atrophie  cérébrale,  avec  induration 
de  la  masse  encéphalique;  assez  rarement  la  pie-mère  est  adhérente  à 
la  surface  des  circonvolutions;  les  adhérences  sont  dues  à l’hyperplasie 
conjonctive  qui  a pour  point  de  départ  principal  les  tuniques  des 
capillaires  qui,  de  la  pie-mère,  pénètrent  dans  la  substance  nerveuse. 

Outre  ces  lésions  diffuses,  on  rencontre  chez  les  buveurs  des  plaques 
jaunâtres,  dues  à une  encéphalite  partielle  et  à une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  vaisseaux  et  des  éléments  nerveux  i2  . 

Suivant  Hayem,  dans  l'alcoolisme  chronique,  outre  1 épaississement 

(1)  Lancereaux,  Dict.  encyclop.  des  sc.  méd .,  art.  Alcoolisme. 

(2)  Calineil,  t.  II,  p.  279. 
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des  méninges  et  la  coïncidence  fréquente  de  la  pachyméningite,  il 
existe  aussi  des  altérations  cérébrales  analogues  à celles  de  la  paralysie 
générale,  et  caractérisées  surtout  par  une  multiplication  abondante  et 
diffuse  des  éléments  conjonctifs  des  vaisseaux  et  de  la  névroglie  (1). 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  sont  mal  connues;  il  est  probable 
que  les  recherches  ultérieures  feront  reconnaître  les  mêmes  altéra- 
tions que  pour  le  cerveau  (2).  Enfin  l’alcool  agit  sur  le  système  ner- 
veux périphérique  et  il  est  la  cause  de  certaines  névrites  bien  connues. 

Les  autres  lésions  organiques  dues  à l’alcoolisme  sont  étudiées  dans 
les  Traités  d'anatomie  pathologique  (3). 

En  résumé,  l’alcool  se  comporte  vis-à-vis  de  l'économie  comme  anti- 
déperditeur,  et  comme  tel  il  enraye  les  oxydations  organiques  et  les 
fonctions  vitales.  Parmi  les  altérations  qu’il  provoque,  la  plus  com- 
mune et  la  mieux  démontrée  est  la  dégénérescence  graisseuse,  qui 
accompagne  presque  tou  jours  la  nécrobiose  des  éléments  physiologiques 
et  des  éléments  morbides  de  nouvelle  formation.  La  stéatose  paraît 
être,  en  définitive,  comme  laconséquence  ultime  et  nécessaire  de  l'action 
des  substances  antinutritives,  parmi  lesquelles  les  alcools  doivent  être 
rangés  (4). 

D’après  une  note  de  MM.  Üujardin-Beaumetz  et  Audigé  (5),  les  pro- 
priétés toxiques  dans  la  série  des  alcools  de  fermentation  suivent, 
d’une  façon  mathématique  pour  ainsi  dire,  leur  composition  atomique; 
plus  celle-ci  est  réprésentée  par  des  chiffres  élevés,  plus  l’action 
toxique  est  considérable,  et  cela  aussi  bien  lorsqu’on  les  introduit  par 
la  peau  que  par  l’estomac. 

Ainsi  on  a la  série  toxicologique  suivante  ; 1°  alcool  méthylique,  peu 
actif;  2°  alcool  éthylique,  peu  actif;  3°  alcool  butylique,  toxique; 
4°  alcool  amylique,  très  toxique. 

Il  résulte  des  analyses  que  l’alcoolisme  est  dii  plus  à la  mauvaise 
qualité  qu’à  la  quantité  d’alcool  absorbé.  La  plupart  des  alcools  sont 
imparfaitement  rectifiés  ; le  bas  prix  n’excuse  même  pas  la  falsifica- 
tion, car  l’alcool  le  plus  mauvais  n’est  pas  toujours  celui  qui  se  vend  le 
meilleur  marché.  L’alcool  servi  aux  ouvriers,  aux  cochers,  dans  les 
débits  qu’ils  fréquentent  a été  souvent  noté  dangereux  à l'analyse;  il 
provient  d’un  trois-six  impur  contenant  de  l’alcool  amylique. 

Symptômes  de  l’alcoolisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'intoxication  alcoolique,  suivant  le  degré  qu’elle 
présente  et  l’organe  qu’elle  affecte,  donne  lieu  à des  phénomènes  mor- 

I)  Ilayem,  Étude  sur  les  diverses  formes  de  l'encéphalite,  1868. 

(■.’)  Lancereaux,  op.  cit. 

(3)  Voyez  aussi  Coyne,  Traité  élémentaire  d'anatomie  pathologique.  Paris,  1894. 

(4)  Marvaud,  op.  cit.,  p.  78. 

(5)  Dujardin-IIeaunielz  et  Audigé,  Bull,  de  l'Académie  de  méd.,  26  juillet  1875. 
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bides  complexes,  remarquables  surtout  au  point  de  vue  du  système 
nerveux,  et  que  l'on  peut  suivre  à travers  l'évolution  des  formes  d'alié- 
nation les  plus  diverses.  Nous  les  résumerons  d’une  manière  aussi 
succincte  que  possible. 

Sens  de  la  vue.  — La  vue  est  peut-être  le  sens  qui,  chez  les  individus 
atteints  d'alcoolisme,  présente  les  troubles  fonctionnels  les  plus  carac- 
téristiques ; il  est  même  rare  que  ceux-ci  ne  fournissent  pas,  pour  le 
diagnostic  différentiel,  des  indications  précieuses  ; nous  devons  ajouter 
aussi  qu  ils  disparaissent  assez  rapidement  à mesure  que  s’éloigne  la 
cause  qui  les  a fait  naître. 

Ces  troubles  se  manifestent  comme  l’un  des  premiers  symptômes 
de  1 intoxication  alcoolique;  ils  se  montrent  quelquefois  avec  une 
intensité  considérable.  Ils  sont  nombreux  et  variables,  suivant  certaines 
conditions,  telles  que  la  prédisposition  individuelle,  la  sensibilité  de 
l’organe,  le  degré  et  la  nature  de  l’intoxication;  suivant  enfin  que  cette 
dernière  se  présente  à l’état  aigu  ou  à l’état  chronique,  et  quelle  se 
produit  sous  la  forme  d’accès  plus  ou  moins  violents  et  greffés  sur  un 
état  cachectique  plus  ou  moins  intense. 

D’une  manière  générale,  on  peut  diviser  les  troubles  de  la  vue  en 
phénomènes  d' excitation  ou  hgpéresthésiques,  et  en  phénomènes  anesthé- 
siques ou  d 'insensibilité  ; dans  ce  dernier  cas,  on  observe  l'affaiblisse- 
ment progressif  de  l'organe  de  la  vue. 

L'un  des  symptômes  que  l’on  remarque  fréquemment  au  début  de 
l'alcoolisme,  surtout  à sa  période  aiguë,  c'est  une  sorte  de  trémulation 
ou  plutôt  de  vibration  spasmodique,  en  vertu  de  laquelle  les  objets 
paraissent  animés  de  mouvements  incessants,  changent  de  place,  de 
forme,  de  volume,  grandissent  et  se  rapetissent,  s'éloignent  et  se  rap- 
prochent, ou  prennent  successivement  les  formes  les  plus  bizarres  el 
les  plus  diverses. 

On  dirait  que  les  éléments  nerveux  qui  composent  la  rétine  sont  ani- 
més du  même  tremblement  convulsif  qui  agite  les  fibres  musculaires 
et  quelquefois  les  muscles  de  la  vie  de  relation;  il  en  résulte  une 
espèce  d'instabilité  et  de  mobilité  des  images  d'autant  plus  grande,  que 
l'état  d’excitation  que  subit  l'appareil  de  la  vision  est  plus  marqué;  el 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  objets  eux-mèines  qui  présentent  ce  carac- 
tère singulier  de  mobilité  et  de  transformation,  mais  encore  les  hal- 
lucinations spéciales  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Nous  pourrions  citer  sous  ce  rapport  des  exemples  remarquables  : 
ainsi  les  malades  croient  voir  les  murs  se  couvrir  d’animaux  fantas- 
tiques, de  rats,  d’araignées,  de  crapauds  qui  se  meuvent  sans  cesse  ; 
tantôt  ce  sont  desespècesde  colonnes  qui  s'élèvent  en  grossissant,  des 
cristaux  qui  s’allongent,  des  lapins  qui  tombent  du  plalond,  des  ani- 
maux de  toutes  sortes  qui  voltigent  dans  les  airs,  des  fourmilières 
d’iusectes  qui  sortent  de  dessous  terre  et  que  le  malade  scflorce 
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sans  cesse  de  ramasser;  tantôt  ce  sont  les  objets  avoisinants  qui  sem- 
blent s’agiter  et  prendre  successivement  la  forme  d’animaux,  de  fleurs, 
de  serpents,  etc. 

L’effort  fait  pour  fixer  l'image,  pour  en  déterminer  l'aspect  et  les  con- 
tours, suffit  pour  donner  une  nouvelle  intensité  à ces  troubles  de  la 
vision;  l'un  de  nos  malades,  par  exemple,  voit  sortir  du  plancher, 
dès  qu'il  le  fixe,  les  animaux  les  plus  bizarres  et  toutes  sortes  de  points 
jaunes.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  ces  phénomènes  morbides 
se  manifestent  spontanément. 

Il  est  un  autre  symptôme  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  suffisamment 
appelé  l’attention  des  observateurs,  et  que  nous  avons  rencontré  chez 
un  certain  nombre  d’alcooliques,  à la  période  aiguë,  c’est  le  mouve- 
ment spasmodique  des  globes  oculaires,  que  l’on  a décrit  sous 
le  nom  de  nystagmus.  Nous  l’avons  remarqué,  dans  certaines  circons- 
tances, avec  un  caractère  d’intensité  très  prononcée,  disparaissant  au 
fur  et  à mesure  que  cessaient  les  autres  symptômes  déterminés  par 
l'intoxication.  Nous  ne  devons  pas  oublier  qu’on  peut  rencontrer  aussi, 
dans  certaines  formes  d’excitation  maniaque,  cette  espèce  de  vacilla- 
tion des  globes  oculaires  ; mais  lorsqu'elle  a pour  origine  des  excès  de 
boisson,  elle  s’accompagne  toujours  du  tremblement  caractéristique 
des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  des  membres  ainsi  que  des  sen- 
sations douloureuses  que  nous  décrirons  plus  loin,  et  qui  sont  si  ca- 
ractéristiques de  l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Le  docteur  Galezowski  a résumé  (1),  les  désordres  fonctionnels 
que  l’on  peut  observer  du  côté  de  la  vue  dans  l'alcoolisme. 

Suivant  lui,  l 'amblyopie  alcoolique , presque  exclusivement  propre  au 
sexe  masculin,  présente  les  caractères  suivants  : 1°  la  vue  s’affaiblit 
d’une  manière  assez  brusque,  elle  reste  ensuite  sans  grand  changement 
pendant  des  mois  entiers;  2°  l’acuité  visuelle  s’affaiblit  au  point  que 
les  malades  peuvent  à peine  distinguer  de  très  gros  caractères;  3°  la 
vision  éloignée  se  perd  d’une  manière  très  sensible,  età  quelques  pas, 
il  est  impossible  de  reconnaître  la  figure  d’une  personne;  4°  le  soir, 
les  malades  semblent  voir  mieux,  le  trouble  de  la  vue  est  moins 
accentué;  la  même  chose  a lieu  le  matin;  ils  peuvent  très  bien  lire 
dans  leur  lit,  tandis  qu’ils  voient  à peine  dans  la  journée  pour  se 
conduire;  3°  par  moments  il  y a de  la  diplopie  ou  de  la  polyopie,  ou 
bien  les  objets  semblent  se  rapprocher  ou  s’éloigner,  lorsqu’on  les 
fixe;  ce  phénomène  ne  peut  être  expliqué  que  par  un  spasme  du 
muscle  accommodateur ; G0  les  troubles  chromatiques  ne  sont  pas 
constants  ; le  rouge  paraît  brun  ou  noir,  et  le  vert  devient  gris  ; 7°  les 
pupilles  sont  souvent  inégales,  fortement  dilatées;  8°  à l’examen 
ophthalmoscopique,  on  ne  remarque  généralement  aucune  altération  ; 

M)  Galezowski,  Sur  l’iimblyopie  chez  les  alcooliques  (Huit,  de  V Académie  de  méde- 
cine, 28  février  1871,  t.  XXXVI),  et  Traité  des  nud.  des  yeux,  3e  édition,  1888, 
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chez  quelques  individus  on  constate  pourtant  des  infiltrations  réti- 
niennes, séreuses,  et  des  contractions  apparentes  dans  les  artères; 
9U  cette  aitection  est  ordinairement  rebelle  au  traitement;  elle  dure 
très  longtemps  et  ne  disparait  qu’après  la  cessation  complète  de  l'usage 
des  alcools. 

L auteur  que  nous  citons  ajoute,  en  outre,  que  l’alcoolisme  a encore 
un  effet  désastreux  sur  les  opérations  oculaires,  une  simple  érosion 
de  1 iris  peut  alors  être  suivie  d’une  iritis,  la  plaie  cornéenne  reste 
quelquefois  deux,  trois  semaines  sans  cicatrisation.  Des  accidents 
bien  plus  graves  peuvent  survenir  consécutivement  à une  opération  de 
la  cataracte  par  extraction;  on  voit  apparaître  des  iritis  suppuratives 
et  des  sphacèles  de  la  cornée. 

Une  des  particularités  les  plus  curieuses  de  certaines  formes  d’al- 
coolisme, c’est  une  sorte  d achromatopsie,  caractérisée  par  l’affaiblis- 
sement et  quelquefois  la  perte  momentanée  de  la  notion  des  couleurs, 
et  particulièrement  des  teintes  secondaires,  en  même  temps  qu’on 
rencontre,  dans  la  généralité  des  cas,  d’autres  troubles  de  la  vision, 
par  exemple  la  diplopie,  l’affaiblissement  accidentel  de  la  vue,  etc. 
Cette  anomalie  ne  se  rencontre  d’ailleurs  que  chez  un  nombre  de 
malades  assez  restreint;  nous  l’avons  observée  quelquefois  comme 
une  exagération  d 'une  disposition  congénitale. 

Ce  trouble  disparait,  comme  tant  d’autres,  à mesure  (pie  l’individu 
revient  à la  santé. 

Nous  rapporterons  comme  l’un  des  exemples  les  plus  remarquables 
que  nous  ayons  eus  sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  : 

Le  nommé  Th...,  entré  dans  notre  service  en  1863,  est  atteint  d’alcoolisme 
chronique  bien  caractérisé  ; ses  facultés  sont  affaiblies;  il  est  méchant,  irri- 
table, dominé  par  des  idées  ambitieuses;  il  se  plaint  de  maux  de  tète, 
bégaye;  on  observe  en  outre  des  troubles  singuliers  de  la  vue;  il  ne  peut  plus 
distinguer  les  couleurs  les  unes  des  autres,  l’or  de  l’argent,  il  lui  est  surtout 
impossible  de  reconnaître  le  bleu  du  vert.  Cet  individu,  employé  de  com- 
merce pourles  soieries,  ne  pouvait  plus,  par  suite  de  cette  difficulté,  suffire 
aux  exigences  de  son  travail;  il  avait  dû  abandonner  sa  position,  ce  qui 
l’avait  vivement  contrarié  et  avait  contribué  à aggraver  son  affection  mentale. 

Après  quelques  mois  de  traitement,  cette  disposition  maladive  s est  entiè- 
rement dissipée;  depuis  sa  sortie  de  l’asile  il  n a plus  fait  d excès,  et  plus 
de  trois  ans  après,  nous  avons  pu  constater  que  ce  trouble  spécial  de  la  vue 
ne  s’était  pas  reproduit. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  incapacité  de  percevoir  les  couleurs, 
avec  un  autre  symptôme  qui  se  rapproche  de  l affaiblissement  de  la 
sensibilité  spéciale,  et  que  l'on  observe  fréquemment;  ce  symptôme 
consiste  dans  le  ralentissement  des  diltérentes  sensations  successive- 
ment éprouvées  ; ce  même  phénomène,  nous  le  verrons  se  reproduire 
dans  d’autres  conditions  analogues. 
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Ainsi  quelques  malades  ne  peuvent  désigner  les  couleurs  qu'on  leur 
présente  les  unes  après  les  autres;  lorsqu’on  leur  fait,  par  exemple, 
passer  un  peu  trop  vite  et  successivement  sous  les  yeux  des  bandes 
bleues,  jaunes,  vertes,  il  leur  est  impossible  d’indiquer  la  couleur 
qu'on  leur  montre,  si  on  ne  leur  laisse  pas  un  temps  suffisant  et  quel- 
quefois prolongé  pour  que  l'impression  première  ait  entièrement  dis- 
paru, de  manière  à permettre  à celle  qui  suit  d’être  transmise  au 
centre  de  perception.  Ils  ont  conservé  la  notion  des  couleurs,  mais 
à la  condition  qu'on  donne  plus  de  temps  à la  perception  ralentie. 

C'est  le  même  symptôme  que  nous  retrouverons  plus  tard  pour  la 
sensibilité  générale  ; les  malades  ne  sentent  que  longtemps  après  les 
piqûres  ou  les  brûlures  qu'on  leur  a faites. 

Enfin  quelques  individus  ne  peuvent  distinguer  à une  certaine 
distance  les  couleurs  qu’on  leur  présente,  mais  ce  signe  doit  se  ratta- 
cher à la  diminution  d’acuité  de  la  vision. 

Les  troubles  hyperesthésiques,  qui  dépendent  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  qui  se  manifestent  dans  différentes  parties  du  corps,  se  ren- 
contrent également  pour  le  sens  de  la  vue  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  des 
malades,  en  même  temps  qu’ils  accusent  des  sensations  bizarres  et 
douloureuses  dans  d'autres  parties  du  corps,  se  plaindre  qu’on  leur 
jette  dans  les  yeux  des  substances  nuisibles  qui  les  brûlent,  les  piquent, 
leur  font  éprouver  les  douleurs  les  plus  vives. 

On  doit  encore  attribuer  à la  même  cause,  à l’hyperesthésie,  d’autres 
symptômes  fréquents;  telles  sont  les  lueurs,  les  étincelles,  les  flammes, 
les  lumières  vives,  les  bluettes  ou  ces  sensations  bizarres  qui  font  dire 
aux  malades  qu’ils  voient  du  plomb  fondu,  des  fils  de  verre  qui  sem- 
blent s’étirer,  des  grains  d’or  qui  sautent  devant  les  yeux,  des  pluies 
de  feu,  des  girandoles  de  diverses  couleurs,  des  figures  bleues,  blan- 
ches, noires,  rouges,  des  grains  de  sable,  des  pièces  de  monnaie  qu’ils 
cherchent  en  vain  à ramasser  ; toutes  sensations  analogues  à celles 
qui  se  rattachent  à l’hyperesthésie  cutanée  dont  nous  verrons  ces 
malades  se  plaindre,  en  prétendant  qu'ils  sont  couverts  de  poux,  de 
vermine,  d’insectes,  dont  ils  cherchent  sans  cesse  à se  débarrasser. 

La  disposition  à voir  certains  objets  revêtir  particulièrement  la 
teinte  rouge  peut  aussi  dépendre  d’une  lésion  organique  commen- 
çante ; elle  doiten  conséquenceattirerplus particulièrement  l’attention. 

L’affaiblissement  de  la  vue  est,  nous  l’avons  dit,  un  caractère 
fréquent  de  l’intoxication  alcoolique,  et  donne  lieu  à différents  sym- 
ptômes que  nous  ne  ferons  que  mentionner. 

Ainsi  beaucoup  de  ces  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  nettement 
le  contour  des  objets;  ils  se  plaignent  d'avoir  toujours  devant  les 
yeux  comme  de  la  fumée,  comme  un  nuage  de  poussière  ; le  soir  ils 
voient  difficilement  ; souvent  aussi  le  champ  de  la  vision  se  rétrécit,  etc. 
On  peut  encore,  dans  quelques  cas,  observer  une  fatigue  de  la  vue, 
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excessive  et  douloureuse,  lorsque  le  regard  vient  à se  fixer  pendant 
quelque  temps. 

L afl  aiblissement  delà  vue  est  souvent  momentané,  comme  les  autres 
symptômes.  Mais  on  doit  reconnaître  que  c’est,  en  général,  un  indice 


Fig.  24.  — Délire  alcoolique;  frayeurs  continuelles;  il  cherche  à se  sauver  pour 
échapper  à ceux  qui  le  poursuivent. 

d’une  certaine  gravité,  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  formes 
graves  de  l'alcoolisme,  dans  celles  qui  tendent  vers  la  démence  et  la 
paralysie. 

Le  strabisme  a été  encore  observé  par  suite  de  la  paralysie  des  di 11 é- 
rents  muscles  du  globe  oculaire. 

Hallucinations  de  la  vue.  — Mais  les  hallucinations  de  la  vue  offrent 
bien  certainement  l’un  des  signes  les  plus  caractéristiques  du  délire 
Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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alcoolique.  L'hallucination,  nous  n’avons  pas  besoin  de  le  l'aire  remar- 
quer, doit  être  ici  soigneusement  séparée  des  troubles  de  la  sensibilité 
spéciale  que  nous  venons  d’examiner.  C’est  un  phénomène  essentiel- 
lement psychique,  pour  lequel  l’appareil  de  la  sensation  n’intervient 
plus  que  d'une  manière  indirecte;  c’est  une  création  de  l’esprit  qui 
peut  avoir  son  origine  au  foyer  même  où  viennent  converger  et  se 
réfléchir  les  impressions  sensorielles. 

Les  hallucinations  de  la  vue  dans  l’alcoolisme,  comme  celles  de  l'orne, 
s’accompagnent  presque  constamment  d’une  dépression  morale  sous 
l’influence  de  laquelle  le  malade  reste  sans  cesse  plongé  dans  une 
anxiété  plus  ou  moins  profonde.  Le  délire  sensoriel  et  les  cauchemars 
qui  viennent  à chaque  instant  troubler  le  sommeil,  ne  sont  pas  la 
principale  cause  de  l’état  de  frayeur  si  remarquable  que  l’on  observe 
alors  ; c’est  bien  plutôt  cette  disposition  morale  qui  est  la  cause  géné- 
ratrice de  ces  hallucinations  singulières  et  pénibles;  elle  les  précède 
presque  toujours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  hallucinations  de  la  vue  présentent,  suivant 
la  forme  du  délire,  des  degrés  variables;  elles  sont  surtout  très 
marquées  dans  l’accès  d'alcoolisme  aigu,  et  alors  elles  disparaissent 
rapidement  après  une  durée  de  quelques  jours,  quelquefois  même  de 
quelques  heures.  Dans  l’alcoolisme  chronique,  on  les  voit  se  repro- 
duire à certaines  périodes  d’exacerbation,  et  sous  l’influence  de 
causes  particulières,  avec  les  mêmes  caractères  et  souvent  la  même 
intensité;  elles  sont  du  reste  beaucoup  moins  persistantes  que  les 
hallucinations  de  l’ouïe. 

Une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  ces  hallucinations, 
c’est  l'apparition  défigurés  d’animaux  plus  ou  moins  bizarres,  et  qui 
excitent  la  plus  vive  frayeur.  On  peut  dire  que,  sous  ce  rapport, 
toutes  les  observations  se  ressemblent.  Ces  apparitions  se  manifestent 
d’habitude  aussi  dans  les  accès  qui  suivent  les  attaques  épileptiformes 
d’origine  alcoolique. 

Le  malade  voit  tout  à coup  apparaître  des  chats,  des  chiens  qui 
cherchent  à le  mordre,  des  sangliers  qu'il  entend  grogner,  des  loups 
qu'il  entend  hurler,  des  lions,  des  renards,  des  serpents  qui  sifflent, 
des  rats,  des  souris  qui  grimpent  après  ses  jambes  et  qui  lui  causent 
une  douleur  excessive.  Des  animaux  bizarres  de  couleur  noire  volent 
dans  l’air,  des  ours,  des  hyènes  s'acharnent  à sa  poursuite  et  veulent 
le  dévorer;  des  mouches,  des  insectes  ne  cessent  de  voltiger  autour 
de  lui,  remplissent  son  lit,  ses  habits,  et  lui  procurent  des  tourments 
inexprimables. 

Toutes  ces  visions  le  jettent  dans  une  profonde  terreur  et  donnent 
à sa  physionomie  une  expression  caractéristique  (Voir  fig.  24). 

Les  hallucinations  de  la  vue  peuvent  être,  on  le  comprend,  aussi 
variées  que  le  sont  les  combinaisons  de  la  pensée  et  de  l'imagina- 
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tion  ; elles  peuvent  aussi  se  rapporter  à d'autres  objets  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  elles  ont  cela  de  particulier  qu’elles 
s'accompagnent  presque  toujours  d’un  sentiment  d'angoisse  ou  de 
frayeur. 

Au  lieu  de  figures  d’animaux,  le  malade  voit  quelquefois  se  dresser 
devant  lui  les  spectres  de  parents  morts  depuis  longtemps,  d’un  père, 
d’une  mère,  d’une  femme  dont  il  sent  la  main  froide  et  décharnée 
s’appliquer  sur  son  épaule.  D’autres  fois,  c'est  un  homme  qui  descend 
dans  sa  cave,  ou  bien  un  assassinat  que  l'on  commet  dans  la  rue  ; il 
entend,  il  reconnaît  l’assassin,  et,  dominé  par  cette  idée,  il  court  chez 
le  commissaire  de  police  dénoncer  le  meurtrier.  Tantôt  des  hommes 
armés  le  menacent,  le  poursuivent,  le  frappent;  ou  c’est  une  tète  de 
femme  qui  se  change  en  figure  ignoble  et  veut  l’embrasser;  il  voit, 
dans  l’église  où  il  s’arrête  pour  prier,  l’ange  exterminateur  se  poser 
sur  son  épaule  et  le  menacer  de  son  épée;  des  ouvriers,  des  camarades 
courent  après  lui  pour  le  tuer,  il  les  voit  armés  de  couteaux,  il  entend 
les  coups  de  fusil,  et  pour  se  soustraire  à leur  poursuite  il  se  jette 
dans  un  puits,  sans  être  autrement  dominé  par  des  idées  de  suicide. 
Des  fantômes  lui  font  croire  qu’il  assiste  au  Jugement  dernier,  ou  des 
individus  masqués  chuchotent  entreeux  pour  décider  le  genre  de  mort 
qui  devra  lui  être  appliqué;  ou  enfin  ce  sont  des  précipices  qui 
s’entr 'ouvrent  sous  ses  pas;  des  tableaux  sinistres  défilent  devant  ses 
yeux,  des  voleurs  viennent  le  dévaliser,  des  ombres  lui  passent  la 
main  sur  la  figure,  etc. 

Toutes  ces  visions  sont  caractérisées  par  leur  intensité,  et  nous 
l'avons  dit,  par  le  sentiment  de  frayeur  qui  les  accompagne  : c’est 
pourquoi  on  les  a désignées  sous  le  nom  d’hallucinations  terrifiantes. 

Un  autre  caractère  des  perceptions  illusoires  des  alcooliques,  bien 
indiqué  par  Lasègue,  doit  être  particulièrement  signalé.  Hommes, 
choses  ou  animaux,  tout  ce  qui  fait  l'objet  des  hallucinations  se  meut 
et  se  déplace  (voir  plus  haut)  ; de  là  aussi  la  mobilité  des  idées  et  des 
actes  de  l’alcoolique  (1). 

Sens  de  l’ouïe.  — Les  troubles  qui  existent  du  côté  de  l’appareil 
auditif  sont  analogues  à ceux  que  l’on  observe  pour  la  vue  ; mais  ils 
sont  moins  variés,  et  peut-être  aussi  moins  bien  caractérisés,  par  celte 
raison  sans  doute  que  les  sensations  fournies  par  1 ouie  sont  plus 
restreintes. 

En  même  temps  qu'ils  accusent  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense 
et  d’autres  sensations  pénibles,  les  malades  se  plaignent  d entendre 
sans  cesse  résonner  à leurs  oreilles  des  bruits  insupportables;  c est 
une  sorte  de  bourdonnement,  de  bruissement,  de  bruit  de  feuilles 
sèches  ; des  mouches  bourdonnent  dans  les  oreilles;  c est  une  sensa- 

(1)  Lasègue,  Alcoolisme  ( Arch . génér.  de  méd.,  18G9). 
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lion  de  souffle  dans  le  conduit  auditif;  ou  bien  un  bruit  de  musique, 
de  coups  de  tonnerre,  de  coups  de  fusil,  ou  de  jets  d’eau,  de  télégraphe  ; 
ce  sont  quelquefois  des  sifflements  plus  ou  moins  douloureux. 

La  sensibilité  des  organes  de  l’ouïe  est,  dans  certains  cas,  exaltée 
au  plus  haut  degré,  et  alors  les  malades  se  plaignent  du  moindre  bruit 
qui  se  passe  autour  d'eux,  de  l’éclat  de  la  voix,  alors  qu’on  leur  parle 
presque  à voix  basse,  de  la  répétition  et  de  l’écho  qui  se  produit  pour 
chaque  parole  qu’on  leur  adresse. 

Les  bruits  peuvent  offrir  tous  les  degrés  possibles;  ils  persistent 
souvent  queJque  temps  encore  après  que  les  hallucinations  ont  cessé. 

On  doit  encore  noter  que,  chez  les  individus  qui  présentent  un  com- 
mencement de  surdité,  celle-ci  augmente  sous  l’influence  de  l’intoxi- 
cation alcoolique,  pour  diminuer  quand  celte  dernière  vient  à dispa- 
raître. 

Hallucinations  de  l’ouïe.  — Les  hallucinations  de  l’ouïe,  sur  les- 
quelles nous  n’insisterons  pas,  ont  le  même  caractère  que  celles  de 
la  vue.  Elles  sont  accompagnées  d’un  sentiment  d’angoisse,  de  vive 
frayeur,  et  lorsque  l’accès  d’alcoolisme  est  intense,  ou  après  certaines 
attaques  épileptiformes,  elles  s’accompagnent  d’une  surexcitation 
violente.  Presque  toujours,  enfin,  les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  existent  simultanément. 

Le  malade  voit  des  individus  animés  d’intentions  malveillantes  et 
s’entend  menacer  et  injurier  par  eux;  il  entend  tirer  des  coups  de  fusil  ; 
des  animaux  s’apprêtent  à le  dévorer  et  poussent  d’affreux  rugisse- 
ments. D’autres  fois  ce  sont  des  voix  très  distinctes;  on  lui  fait  des 
reproches  sur  sa  conduite  passée,  on  le  menace  des  plus  horribles  sup- 
plices; on  lui  dit  qu’il  sera  fusillé,  pendu,  guillotiné;  on  l’appelle 
coquin,  voleur,  assassin  ; il  entend  dire  qu'on  le  coupera  en  morceaux; 
on  le  bafoue,  on  le  raille,  on  se  moque  de  lui,  on  le  traite  de  mouchard, 
on  l’accuse  d’avoir  conspiré  contre  la  sûreté  de  l’État,  on  le  menace 
des  plus  grands  malheurs,  etc. 

Sous  l’influence  de  ces  hallucinations,  un  grand  nombre  d’individus 
se  rendent  eux-mèmes  au  poste  pour  dénoncer  les  accusations  men- 
songères dont  ils  se  croient  l’objet,  et  implorer  de  l’autorité  aide  et 
protection. 

Les  hallucinations  peuvent,  dans  quelques  cas,  s’éloigner  de  la  phy- 
sionomie générale  que  nous  venons  de  décrire,  et  se  rapprocher  de 
celles  qu’on  observe  dans  les  formes  d’aliénation  qui  ne  reconnaissent 
pas  une  origine  alcoolique.  C’est  ainsi  que  les  malades  se  plaignent 
des  paroles  contradictoires  qu’ils  entendent  prononcer,  ou  bien  de  ce 
qu’on  révèle  à haute  voix  leurs  pensées  les  plus  secrètes. 

L’un  de  nos  aliénés,  par  exemple,  encore  sous  l’influence  de  l’intoxication 
alcoolique,  prétend  qu’on  lui  envoie  dans  les  yeux  des  coups  de  lancette;  en 
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même  temps,  il  entend  une  voix  qui  lui  répète  : « Je  vous  fais  du  mal  ; défen- 
dez-vous. » Cette  même  voix  ne  cesse  de  le  contredire,  elle  lui  dit  la  nuit  : 

« Vous  ne  dormirez  pas  ; » ou  bien  elle  l’engage  à se  regarder  dans  la  glace, 
et  aussitôt  il  reçoit  un  soufflet. 

Il  est  fréquent  d’entendre  encore  dire  à ces  malades  qu’ils  assistent 
à des  luttes,  à des  batailles,  à des  scènes  violentes  dont  ils  ne  peuvent 
comprendre  la  raison,  et  qui  redoublent  leurs  terreurs. 

Hallucinations  multiples.  Goût.  Odorat.  — Les  hallucinations 
de  cause  alcoolique  occupent  quelquefois  tous  les  sens;  elles  déter- 
minent alors  une  excitation  maniaque  intéressante  à étudier,  et  qui 
repose  essentiellement  sur  ce  délire  sensoriel  généralisé. 

Les  aberrations  sensorielles  du  goût,  de  l’odorat,  font  ressentir  des 
saveurs,  des  odeurs  insupportables.  Elles  entretiennent  les  malades 
dans  l’idée  fixe  qu’on  cherche  à les  empoisonner;  ils  se  plaignent  des 
substances  nuisibles  qu’on  mêle  à leur  boisson,  à leurs  aliments,  dans 
le  but  de  les  faire  mourir,  de  les  rendre  fous.  Le  poison  qu’on  a mis 
dans  leur  pain,  dans  leur  vin,  leur  a causé  de  violentes  coliques;  on 
a mélangé  aux  légumes  qui  leur  sont  servis  des  poudres  qui  leur 
donnent  un  goût  détestable;  les  boulangers  ont  reçu  l’ordre  d’empoi- 
sonner le  pain  qu'ils  leur  vendent. 

L’idée  fixe  du  poison  est,  en  effet,  une  des  interprétations  délirantes 
que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  l’alcoolisme;  elle  sert  à ces  mala- 
des à expliquer  les  sensations  douloureuses  anormales  qu’ils  ressentent 
dans  diverses  parties  du  corps.  Cette  croyance  à l’existence  du  poison, 
à la  réalité  des  hallucinations  et  des  illusions  éprouvées,  persiste 
souvent  longtemps  après  que  les  principaux  accidents  ont  entière- 
ment disparu;  c’est  ce  qu’on  remarque,  surtout  lorsqu'il  existe  une 
prédisposition  héréditaire,  et  dans  ce  cas  les  manifestations  délirantes 
présentent  une  ténacité  plus  grande. 

Hallucinations  volontaires  et  hypnagogiques.  — Chez  un  petit 
nombre  seulement  d'individus,  on  observe  des  hallucinations  qui  sont 
provoquées  par  le  fait  même  de  la  volonté.  Ils  peuvent  faire  réappa- 
raître à leur  gré  les  sensations  anormales,  les  scènes  étranges,  la  vue 
d'animaux,  de  bêtes  féroces  qui  les  avaient  jetés  dans  une  vive  frayeur 
pendant  la  période  aiguë  de  leur  affection  ; mais  comme  ils  se  rendent 
parfaitement  compte  de  ces  aberrations  sensorielles,  elles  n’exercent  plus 
sur  leur  esprit  la  même  influence  fâcheuse. 

Du  reste,  les  hallucinations  de  l’alcoolisme  neprésenlentpas  toujours 
une  netteté  parfaite,  elles  peuvent  être  confuses,  mal  définies,  et  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  certaines  formes  du  délire,  celles  par  exemple 
qui  s’accompagnent  d’un  état  habituel  de  congestion  cérébrale,  ou  de 
stupeur,  de  démence  et  de  paralysie. 

Nous  ajouterons,  pour  terminer  ce  qui  a trait  à cet  ordre  de  phéno- 
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mènes,  que  c’est  surtout  chez  les  alcooliques  que  l’on  rencontre  les 
hallucinations  que  l'on  a désignées  sous  le  nom  d hypnagogiques, 
c’est-à-dire  celles  qui  se  produisent  dans  l'état  intermédiaire  à la 
veille  et  au  sommeil;  on  peut  les  observer  quelque  temps  encore  après 
la  disparition  des  autres  symptômes  caractéristiques. 

Troubles  de  la  sensibilité  générale.  — Les  troubles  de  la  sensibi- 
bilité,  ceux  de  la  motilité  ne  sont  ni  moins  nombreux,  ni  moins  variés. 

Les  sensations  éprouvées  par  le  malade  peuvent  se  rapporter, 
comme  les  faits  précédents,  à ces  deux  ordres  de  phénomènes  mor- 
bides : l’hyperesthésie  et  l’anesthésie.  Dans  le  premier  cas,  au  lieu  de 
lueurs,  d’étincelles,  de  flammes,  de  bruits,  de  sons  de  cloches,  de 
coups  de  canon,  etc.,  qui  dépendent  d’un  trouble  fonctionnel  de  la 
sensibilité  spéciale,  nous  trouvons  les  crampes,  les  fourmillements, 
les  secousses,  etc.,  qui  se  rattachent  à un  désordre  analogue  survenu 
du  côté  de  la  sensibilité  générale.  Nous  verrons  de  même  les  signes 
qui  caractérisent  l’état  d’anesthésie  plus  ou  moins  marqué,  et  que  nous 
étudierons  plus  loin;  toutes  ces  sensations,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  le  répéter,  sont  de  la  part  des  malades  l’objet  des  interprétations 
les  plus  délirantes. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'alcoolisme  n’ont  pas  manqué  de  men- 
tionner l’hyperesthésie  si  remarquable  que  l’on  observe  à la  suite  de 
cette  intoxication.  Magnus  fluss  admettait  déjà  une  forme  hyperes- 
thésique. 

« Les  douleurs  accusées  par  les  malades,  dit  le  docteur  Leudet  (i), 
offrent  dans  la  forme  hyperesthésique  des  caractères  différents;  elles 
sont  fréquemment  gravatives,  contusives,  quelquefois  même  téré- 
brantes,  lancinantes  et  accompagnées  de  troubles  de  la  motilité,  de 
soubresauts,  de  crampes,  etc.,  qui  augmentent  l’angoisse  du  malade.  » 
Bouchardat  (2),  reconnaît  également  dans  l’alcoolisme  une  forme 
hyperesthésique,  qui  pourrait  se  diviser  en  deux  variétés  : l’hyperes- 
thésie cutanée , dans  laquelle  la  peau  est  tellement  sensible  que  le 
malade  tressaille  et  pousse  des  cris  au  moindre  attouchement,  et 
l’hyperesthésie  des  parties  profondes , dans  laquelle  les  douleurs 
semblent  siéger  dans  les  muscles  ou  dans  la  moelle  des  os. 

Le  docteur  A.  Ferrand  (3)  examine  les  differentes  modifications  de  la 
sensibilité  qui  précèdent  si  souvent  la  paralysie  en  général  et  l’anes- 
thésie en  particulier.  Les  douleurs  musculaires  diffuses,  le  fourmille- 
ment des  extrémités  surviennent  souvent  avant  les  phénomènes  de 
paralysie.  « Rien,  dit-il,  n’est  plus  fréquent  que  ce  m ode  d’invasion  dans 
les  paralysies  d’orgine  périphérique.  La  nutrition  des  nerfs  périphé- 

(1)  Leudet,  Arch.  qénér.  de  médecine,  janvier  1667  et  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen.  Paris,  1874. 

(2)  Bouchardat,  Journal  de  la  santé  publique,  27  mai  1869. 

.3  A.  t'errand,  Intoxication  alcoolique  [Union  méd.,  23  novembre  1872). 
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riques  étant  atteinte  sur  place,  et  gravement  altérée,  trahit  ainsi  les 
troubles  qu’elle  éprouve,  jusqu’à  ce  qu’une  altération  dynamique  ou 
matérielle  de  ses  éléments  se  soit  développée  au  point  d'en  rendre 
les  fonctions  impossibles.  Sans  doute  les  mêmes  sensations  peuvent 
encore  se  produire  en  cas  de  lésions  nerveuses  centrales,  et  par  un 
mécanisme  bien  différent;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  quelque 
chose  de  spécial.  » 

Decaisne,  au  sujet  de  1 anesthésie  alcoolique  que  nous  examinerons 
plus  loin,  a émis  les  considérations  suivantes  (1)  : 

« Le  caractère  le  plus  fréquent  de  l'alcoolisme,  c’est  la  diminution  de 
la  sensibilité.  Avant  qu’il  y ait  empoisonnement  complet  par  l’alcool, 
on  observe  comme  une  demi-paralysie.  Le  malade  s’aperçoit  bientôt 
de  la  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  surtout  au  bout  des  orteils; 
elle  gagne  la  plante  des  pieds,  la  face  dorsale,  le  tibia,  le  mollet,  le 
creux  du  jarret  oü  généralement  elle  s’arrête.  Les  mêmes  phénomènes 
se  présentent  du  côté  de  l'avant-bras.  Ce  n’est  qu'à  la  superticie  qu’on 
observe  cette  anesthésie  ; elle  n’envahit  pas  l’épaisseur  des  muscles  ; 
en  même  temps  on  observe  des  fourmillements  et  un  certain  tremble- 
ment. Lorsque  cet  état  ne  s’améliore  pas,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  voit  le  malade  maigrir  considérablement  et  son  intelli- 
gence s’affaiblir  progressivement.  Tous  les  sentiments  moraux  dispa- 
raissent, ainsi  que  la  distinction  du  bien  et  du  mal.  pour  arriver  à 
l’abrutissement  complet.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  utile  d’admettre,  ainsi  que  l'a  proposé 
Bouchardat,  une  forme  spéciale  hyperesthésique  de  l'alcoolisme.  En 
effet,  sous  l'influence  de  cette  intoxication,  les  sensations  anormales 
se  manifestent  dans  presque  tous  les  cas  ; elles  constituent,  en  quelque 
sorte,  un  symptôme  caractéristique  ; seulement  elles  sont  souvent  pas- 
sagères. 

L’une  des  souffrances  les  plus  ordinairement  accusées  par  les  ma- 
lades, surtout  à la  période  aiguë,  c’est  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense. 

Celle-ci  présente  un  caractère  variable  suivant  la  sensation  éprouvée 
et  le  siège  plus  ou  moins  limité  qu’elle  occupe.  Ceux  qui  en  sont  atteints 
se  plaignent  de  sentir  comme  des  battements,  des  coups,  à 1 intérieur 
de  la  tête,  quelquefois  c’est  une  simple  pesanteur.  La  céphalalgie  est 
d’autant  plus  forte  que  les  excès  alcooliques  ont  été  plus  considé- 
rables, ou  qu’ils  ont  été  commis  avec  des  boissons  qui  portent  sur  le 
système  nerveux  une  atteinte  plus  profonde,  par  exemple  le  vin  blanc, 
l’absinthe,  d’autres  liqueurs  fortement  aromatisées  et  fabriquées 
avec  des  alcools  de  mauvaise  provenance,  tels  que  les  eaux-de-vie  de 
grain,  etc. 

(1)  Decaisne,  Compte  rendu  de  l' Académie  des  sciences,  5 juin  1871. 
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La  douleur  s’étend  le  plus  souvent  à toute  la  tête,  quelquefois  elle 
est  limitée  à la  partie  supérieure,  ou  bien  à la  partie  occipitale,  sou- 
vent aussi  à la  région  frontale,  surtout  entre  les  deux  yeux. 

On  l’observe  particulièrement  dans  les  affections  mentales  avec  dépres- 
sion morale  considérable,  dans  la  stupeur,  la  mélancolie  avec  idées  de 
suicide,  la  démence,  etc.  Nous  avons  rencontré  ce  symptôme  chez  les 
trois  quarts  des  malades  atteints  de  ces  différentes  espèces  d'aliénation  ; 
dans  la  manie  aiguë,  dans  les  délires  ambitieux  et  dans  la  forme 
expansive  de  la  paralysie  générale,  on  le  remarque  pius  rarement. 

Les  désordres  de  la  sensibilité  générale  que  nous  devons  examiner 
sont  autrement  importants;  ils  présentent,  quant  à leur  siège  et  à 
leurs  manifestations,  des  particularités  intéressantes;  on  peut,  d’une 
manière  générale,  les  diviser  en  troubles  graves  et  en  troubles  légers. 

On  observe  sous  ce  rapport  tous  les  degrés,  depuis  la  douleur  la 
plus  violente,  la  plus  aiguë,  jusqu’à  l’insensibilité  la  plus  complète  et 
la  plus  étendue.  Nous  devons  ajouter  qu’il  est  quelquefois  difficile,  à 
travers  les  dénominations  bizarres  dont  se  servent  les  malades  d’en 
bien  préciser  la  nature  et  le  véritable  caractère. 

Au  point  de  vue  de  l'intensité  des  douleurs,  on  trouve  les  fourmil- 
lements simples,  les  picotements  et  les  démangeaisons;  puis  la 
sensation  de  morsure,  de  brûlure,  les  crampes,  les  douleurs  fulgu- 
rantes, la  contraction  douloureuse  des  membres,  enfin  l’hyperesthésie 
musculaire  profonde  plus  ou  moins  aiguë,  siégeant  sur  différentes 
parties  du  corps. 

Ces  derniers  accidents  se  dissipent  assez  rapidement,  surtout  dans 
les  accès  d’alcoolisme  aigu  ; mais  ils  disparaissent  difficilement  dans 
la  forme  chronique  de  cette  affection.  Ils  sont,  nous  l’avons  dit,  l’objet 
d’interprétations  bizarres,  de  la  part  des  malades,  qui  se  plaignent 
de  sentir  des  poux,  de  la  vermine,  répandus  à la  surface  du  corps 
(hyperesthésie  cutanée  superficielle),  et  retirent  sans  cesse  leurs 
vêtements  pour  les  secouer,  pour  chasser  les  insectes  dont  ils  les 
croient  remplis. 

Les  sensations  douloureuses  sont  ordinairement  limitées  à une 
partie  restreinte  du  corps,  à un  membre;  quelquefois  elles  occupent 
le  corps  entier;  les  expressions  dont  se  servent  les  malades  pour 
les  désigner  sont  extrêmement  bizarres.  Ils  disent  qu’on  leur  donne 
des  coups  de  lancette,  qu'on  les  pique,  qu’on  les  poignarde,  qu’on 
leur  arrache  les  parties;  on  leur  envoie  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  tête,  on  leur  serre  la  poitrine,  etc. 

La  douleur  s’accompagne  des  hallucinations  spéciales  de  la  vue  et 
de  l’ouïe  que  nous  avons  décrites  et  il  n’est  pas  rare  d’entendre  dire  à 
ces  malheureux  que  des  animaux  féroces  les  mordent;  ils  voient, 
lorsque  surtout  ils  sont  sur  le  point  de  s’endormir,  des  chats,  des 
chiens,  des  souris  courir  autour  d’eux  ou  remplir  leur  lit;  quelquefois 
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ces  souffrances  occupent  une  partie  restreinte  du  corps;  l'un  de  nos 
malades  se  plaint,  par  exemple,  que  des  chiens  le  mordent  à la  figure. 

On  peut  encore  admettre,  avec  Magnus  Huss,  une  hyperesthésie 
périphérique  consistant  en  des  douleurs  erratiques  qui  font  quelquefois 
pousser  des  cris  aux  malades  par  le  seul  contact  des  objets  extérieurs, 
et  une  hyperesthésie  profonde  ou  musculaire  qui  s’exagère  par  le 
mouvement  et  la  pression. 

L anesthésie  présente  également  tous  les  degrés,  depuis  l’engour- 
dissement, l'obtusion,  jusqu’à  l’insensibilité  la  plus  complète. 

Les  crampes  se  montrent  également  d’une  manière  fréquente,  dans 
la  période  aiguë  comme  dans  l'état  chronique  de  l’alcoolisme.  Tantôt 
elles  sont  passagères,  d’autres  fois  elles  sont  persistantes  ; elles 
accompagnent  d’habitude  les  formes  graves. 

La  contraction  douloureuse  des  muscles  a son  siège  de  prédilection 
dans  les  mollets,  mais  elle  peut  apparaître  aussi  dans  les  parties  du 
corps  les  plus  diverses.  Elle  se  produit  pendant  le  jour,  et  souvent 
pendant  la  nuit,  au  milieu  du  sommeil  qu'elle  interrompt;  elle  se 
manifeste  aussi  au  moindre  mouvement  d’extension  ou  de  ilexion. 
Cette  disposition  aux  crampes  ne  tarde  pas  à disparaître,  à mesure 
que  diminuent  les  autres  symptômes  de  l’intoxication  alcoolique.  On 
l’observe  chez  le  tiers  environ  des  malades. 

Toutes  ces  sensations  se  rattachent  en  définitive  au  même  genre  de 
lésion,  à l’irritation  des  appareils  nerveux  qui  président  à la  sensibilité 
générale. 

L’hyperesthésie  est  un  symptôme  grave  lorsqu'elle  persiste;  mais 
on  la  voit  d'habitude  disparaître  quelles  qu’en  soient  la  gravité  et 
l'intensité,  sous  l’influence  d’un  régime  approprié  et  de  la  privation 
des  excitants  alcooliques. 

L'analgésie  et  Yanesthésie  présentent  d’habitude  une  certaine  gravité  ; 
il  est  rare  qu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  certaines  lésions  de  la 
motilité. 

Elles  offrent,  comme  les  signes  que  nous  avons  examinés  plus  haut, 
des  degrés  variables  et  des  formes  différentes.  Rarement  l’anesthésie 
est  généralisée;  dans"  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  symétrique 
et  occupe  une  région  limitée,  particulièrement  les  doigts  du  pied  et  de 
la  main,  une  partie  de  l’avant  bras,  etc.  Les  malades  n’ont  souvent 
pas  la  conscience  de  ce  trouble  spécial,  ils  en  expriment  leur  étonne- 
ment lorsqu’on  appelle  leur  attention  à ce  sujet. 

Un  autre  phénomène  qui  se  rapporte  à la  même  catégorie  d acci- 
dents, et  qui  est  d’ailleurs  essentiellement  transitoire,  c’est  le  ralentis- 
sement des  sensations.  L’impression  ne  parvient  au  centre  de  perception 
qu’un  temps  plus  ou  moins  long  après  que  l’excitation  a été  provo- 
quée. Ainsi  les  malades  ne  ressentent  les  piqûres,  les  brûlures,  ou 
ne  perçoivent  les  odeurs  qu’un  certain  temps  après  qu  on  leur  a fait 
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éprouver  ces  diverses  sensations.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  peu  fré- 
quents. 

Le  nommé  L...,  atteint  depuis  nombre  d’années  d'accès  d’alcoolisme,  nous 
offre  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  : maux  de  tête,  frayeurs, 
hallucinations  spéciales,  idées  et  tentatives  de  suicide,  rien  ne  manque.  Aces 
accidents  s’ajoutent  les  troubles  suivants  de  la  sensibilité  générale:  picote- 
ments et  fourmillements  dans  les  doigts,  dans  les  jambes,  crampes  dans  les 
mollets,  anesthésie  symétrique  ayant  pour  siège  les  mains  et  les  doigts  et 
portée  à ce  point  que  le  malade,  peintre  de  son  état,  ne  peut  plus  sentir  le 
manche  de  ses  pinceaux.  Ce  qu’il  y avait  encore  de  remarquable,  c’était  le 
ralentissement  de  sensations;  il  ne  ressentait  la  douleur  qu’un  certain  temps 
après  l’impression  qui  l’avait  produite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
sont  exceptionnels,  lorsqu'ils  sont  portés  à un  degré  élevé.  Ils  n’en 
sont  pas  moins  caractéristiques  de  l’alcoolisme;  ils  offrent  cette  par- 
ticularité de  paraître  et  de  disparaître  sous  l'influence  des  moindres 
circonstances;  on  peut  les  suivre  à travers  les  formes  d'aliénation  les 
plus  diverses,  et  dans  certains  cas,  si  l'attention  n’est  pas  suffisamment 
portée  de  ce  côté,  ils  peuvent  induire  en  erreur  et  être  confondus  avec 
des  symptômes  analogues  qui  caractérisent  d’autres  affections 
mentales. 

Troubles  de  la  motilité.  — L e tremblement  se  manifeste  au  début  de 
l’intoxication  alcoolique;  il  est  également  l’un  des  symptômes  qui 
persiste  le  plus  longtemps;  il  devient  définitif  chez  les  individus 
atteints  d’alcoolisme  chronique.  Il  dépend  presque  toujours  d’une 
irritation  spéciale  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  périphériques;  il 
diffère  sous  ce  rapport  de  celui  qu’on  observe  dans  la  paralysie  géné- 
rale, et  qui  est  causé  par  l’affaiblissement  de  l'activité  nerveuse  et 
l’insuffisance  de  la  contraction  musculaire. 

Il  a pour  siège  ordinaire  les  mains,  les  doigts  surtout,  la  langue,  les 
lèvres,  les  muscles  de  la  face,  les  paupières;  il  peut  même  occuper  les 
parties  du  corps  les  plus  différentes;  c'est  à lui  qu’est  due  cette 
vacillation  des  globes  oculaires  plus  ou  moins  marquée,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  On  observe  quelquefois  le  tremblement  en  masse 
du  corps  tout  entier;  la  langue,  les  membres  ne  peuvent  alors  être 
mis  en  mouvement  sans  être  pris  d’une  sorte  d’agitation  qui  rappelle 
celle  qu’on  observe  dans  la  chorée  ou  dans  la  paralysie  agitante. 

On  rencontre  dans  les  mêmes  conditions  des  spasmes  convulsifs, 
espèce  de  tics  nerveux  qui  occupent  les  muscles  de  la  face;  ces 
contractions  spasmodiques  peuvent  siéger  sur  d’autres  parties  du  corps, 
elles  se  remarquent  en  général  dans  les  cas  d’intoxication  grave,  et 
s’accompagnent  d’autres  troubles,  tels  que  les  crampes,  les  soubresauts 
des  tendons,  l'exagération  des  réflexes,  etc. 
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Épilepsie  alcoolique.  — Les  attaques  d’épilepsie  forment  l'un  des 
symptômes  les  plus  fâcheux,  et  quelquefois  les  plus  graves  de 
l'alcoolisme.  « Dans  l'ivresse  convulsive,  dont  Percy  a indiqué  les 
principaux  traits,  on  voit  survenir,  dit  Marcé  (1),  des  convulsions 
cloniques,  pendant  lesquelles  le  malade  se  roule  et  s’agite  en  faisant 
des  mouvements  tellement  désordonnés  que  plusieurs  hommes 
peuvent  à peine  le  contenir;  abandonné  à lui-même,  il  peut  se  préci- 
piter par  la  fenêtre  ou  se  blesser  dangereusement  en  se  roulant  sur  le 
pavé,  en  se  heurtant  la  tête  contre  les  murs.  Les  accès  convulsifs 
peuvent  se  terminer  en  moins  de  vingt-quatre  heures  par  la  mort 
ou  d’une  manière  heureuse  en  laissant  après  eux  un  état  d’hébétude 
qui  se  dissipe  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures.  » 

L'épilepsie  d’origine  alcoolique,  et  les  attaques  épileptiformes  qui 
ne  doivent  être  considérées  que  comme  un  phénomène  transitoire  de 
l’alcoolisme,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  dans  leurs  manifestations 
extérieures  de  l’épilepsie  vraie;  cependant  on  peut  dire,  d’une 
manière  générale,  que  les  convulsions  de  cause  alcoolique  présentent 
une  intensité  plus  grande,  quelles  se  montrent  plus  particulièrement 
sous  la  forme  de  paroxysmes,  c’est-à-dire  d’accès  répétés  à une  courte 
distance  les  uns  des  autres;  qu’elles  déterminent  enfin  sur  les  facultés 
une  atteinte  plus  profonde. 

Nous  ne  rappellerons  pas  la  description  de  l’attaque  épileptique, 
si  bien  tracée  par  le  professeur  Axenfeld,  et  qui  s'applique  également 
aux  attaques  épileptiformes.  Cet  auteur  fait  remarquer,  du  reste,  que 
l’attaque  épileptique  peut  revêtir  les  formes  les  plus  variables;  elle  peut 
être  incomplète,  ne  se  manifester  que  par  l'un  ou  l’autre  de  ses  symptômes 
habituels;  elle  est  quelquefois  remplacée  par  un  simple  vertige,  et 
dans  ce  cas  elle  est  encore  désignée  sous  le  nom  d'absence.  Enlin,  elle 
peut  se  manifester  sous  la  forme  d’un  délire  plus  ou  moins  violent, 
suivi  d’un  état  de  collapsus  plus  ou  moins  prolongé;  on  lui  donne  alors 
le  nom  d’épilepsie  larvée. 

On  s’accorde  généralement  à reconnaître,  surtout  depuis  les  travaux 
de  Schrœder  van  der  Kolk,  que  l’excitation  des  nerfs  moteurs,  qui  se 
traduit  dans  l’accès  d’epilepsie  par  les  convulsions  et  les  autres 
désordres  caractéristiques,  a son  point  de  départ  dans  la  moelle 
allongée,  et  notamment  dans  la  substance  grise  de  l’isthme  encépha- 
lique. Ainsi  on  trouverait  des  altérations  manifestes  du  noyau  de 
l’hypoglosse,  chez  les  malades  qui  se  mordent  la  langue  pendant 
leurs  accès.  On  sait,  du  reste,  que  l’irritation  de  la  moelle  allongée, 
cause  des  convulsions  épileptiques,  peut  être  provoquée  par  la  trans- 
mission d'une  excitation  provenant  des  diverses  régions  du  cerveau 
ou  de  la  périphérie  du  corps. 

(1)  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1862,  p.  610. 

(2)  Voir  plus  loin,  Épilepsie  dans  T alcoolisme  aigu  et  chronique. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  attaques  épileptiformes  se  manifestent  d’une 
manière  accidentelle  et  passagère,  à la  suite  d’accès  alcooliques  intenses 
et  répétés. 

Lorsqu’elles  se  montrent  dans  l'alcoolisme  chronique,  comme  une 
forme  définitive,  elles  rentrent  dans  les  conditions  de  l'épilepsie 
ordinaire. 

Tantôt  les  attaques  convulsives  sont  isolées  de  toute  autre  compli- 
cation; elle  n’apparaissent  qu’à  de  rares  intervalles,  sous  l’influence 
d’impressions  morales  vives  ou  d’excès  nouveaux;  tantôt  elles 
reviennent  d’une  manière  périodique  et  à des  époques  plus  ou  moins 
régulières. 

Les  attaques  épileptiformes  de  cause  alcoolique  s’éloignent  souvent 
du  type  indiqué  pour  l’épilepsie  ordinaire;  elles  sont  presque  toujours 
d’une  durée  plus  longue;  le  malade  peut  rester  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure,  des  heures  entières  sans  connaissance,  en  proie  à des 
convulsions  qui  se  répètent  incessamment;  elles  affectent  quelquefois 
une  forme  paroxystique,  se  reproduisant  cinq,  six,  dix  fois  dans  la 
même  journée,  à de  courts  intervalles;  presque  toujours  elles  sont 
suivies  d’un  délire  furieux  avec  hallucinations,  ou  d’une  dépression 
morale  considérable;  elles  donnent  lieu,  plus  souvent  encore  que 
l’épilepsie  simple,  à une  perte  de  conscience  et  à une  absence  de  la 
mémoire,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des  journées  entières. 

On  voit  alors  l’individu  marcher  devant  lui  sans  but,  répondre  sans 
suite  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  ne  sait  où  il  va,  ni  où  on  le 
conduit;  et  il  ne  se  rappelle  pas,  lorsqu’il  sort  de  cette  espèce  de 
torpeur  intellectuelle,  ce  qui  s’est  passé  depuis  le  moment  où  les 
convulsions  sont  survenues,  ni  les  événements  qui  ont  nécessité  son 
placement  dans  la  maison  de  santé.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
cette  forme  d 'amnésie  alcoolique. 

Les  attaques  épileptiformes  cessent  d'habitude  si  les  excès  ne  sont 
plus  continués,  si  surtout  les  malades,  dont  la  sensibilité  morale  est 
exaltée,  sont  l’objet  de  quelques  ménagements,  et  si  on  éloigne  d’eux 
tout  ce  qui  pourrait  être  une  nouvelle  cause  de  contrariétés.  Mais 
lorsqu’elles  se  manifestent  déjà  depuis  quelque  temps,  et  qu’elles 
reviennent  à des  époques  plus  ou  moins  régulières,  elles  se  mon- 
trent alors  comme  une  habitude  acquise,  désormais  difficile  à dé- 
truire. 

La  forme  convulsive  constitue  une  variété  grave  de  l’alcoolisme;  la 
guérison  cependant  est  un  fait  qui  est  loin  d’être  rare,  nous  pourrions 
en  citer  des  exemples  incontestables,  même  chez  des  individus  qui 
présentaient  les  complications  les  plus  fâcheuses,  telles  que  l’em- 
barras de  la  parole,  l’inégalité  des  pupilles,  l’affaiblissement  des  facultés 
et  de  la  mémoire. 

Les  attaques  épileptiformes  et  l’épilepsie  alcoolique  provoquent  en 
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général,  sur  le  système  nerveux,  un  trouble  dynamique  plus  consi- 
dérable que  l'épilepsie  ordinaire. 

Dans  la  généralité  des  cas,  elles  déterminent  le  retour  d’accès 
d’alcoolisme  aigu  (que  nous  décrivons  plus  loin),  ou  bien  un  état  plus 
ou  moins  prolongé  d’amnésie  avec  perte  absolue  de  la  conscience. 

Enfin,  elles  peuvent  amener,  à leur  suite,  l’affaiblissement  pro- 
gressif de  l’intelligence  et  de  la  motilité,  qui  caractérise  alors  l'affec- 
tion désignée  sous  le  nom  de  démence  paralytique.  Dans  ce  cas,  on  cons- 
tate un  tremblement  plus  marqué,  la  lenteur  de  la  parole,  une  difficulté 
particulière  de  la  prononciation,  une  hémiplégie  incomplète,  l’affai- 
blissement de  la  vue  et  des  autres  organes  de  la  sensibilité  spéciale. 

La  prédisposition  héréditaire , et  nous  entendons  par  là  celle  qui  pro- 
vient de  parents  épileptiques,  est  une  circonstance  aggravante;  non 
seulement  elle  détermine,  sous  l’inlluence  des  moindres  excès,  des 
attaques  d’épilepsie,  mais  elle  leur  donne  aussi  une  gravité  parti- 
culière. 

On  s’est  demandé  si  l 'absinthe  avait  une  propriété  spéciale  pour 
déterminer  des  convulsions.  « Des  nuances  symptomatiques  très 
accusées,  dit  Marcé  (1),  séparent  l'intoxication  alcoolique  simple  de 
l’intoxication  à l'aide  de  la  liqueur  d’absinthe.  Chez  ceux  qui  font 
abus  de  ce  dernier  poison,  on  voit  prédominer  la  stupeur,  l'hébétude, 
les  hallucinations  terrifiantes,  et  l’affaissement  intellectuel  arrive 
avec  une  extrême  rapidité.  Ces  différences  cliniques  permettent  de 
supposer  que  l’absinthe  exerce  par  elle-même  une  action  spéciale. 

» Afin  de  vérifier  cette  hypothèse,  j ai  cherché  à isoler,  à l’aide  d’expé- 
riences sur  les  animaux,  les  effets  toxiques  dus  à l’absinthe  de  ceux  qui 
dépendent  de  l’alcoolisme.  Des  faits  nombreux  d’expérimentation  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’action  toxique  de  cetLe  dernière  substance 
qui,  à la  dose  de  2 à 3 grammes,  détermine  du  tremblement,  de  la 
stupeur,  de  l'hébétude,  de  l'insensibilité  et  toutes  les  apparences 
d’une  terreur  profonde,  et  à dose  plus  élevée  (3  à 8 gr.)  des  convul- 
sions chroniques  épileptiformes  avec  évacuations  involontaires,  écume 
aux  lèvres  et  respiration  stortoreuse.  Ces  accidents  sont  passagers  et 
n’entraînent  pas  la  mort. 

» Ces  résultats,  ajoute  Marcé,  expliquent  les  etlets  spéciaux  de  la 
liqueur  d'absinthe  sur  le  système  nerveux.  » 

M.  Magnan  a répété  les  expériences  de  Marcé;  pour  lui  l’épilepsie 
est  le  caractère  de  l’absinthisme,  au  point  que  1 on  peut  dire  d une 
façon  générale  : « Point  d'attaques,  pas  d’absinthe  (2).  » 

Le  Dr  Laborde  (3)  fait  remarquer  que  la  liqueur  d’absinthe  consom- 
mée à Paris  ne  contient  que  peu  d’absinthe,  et  que,  par  conséquent 

O)  Marcé,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  18G4. 

(2)  Magnan,  De  V alcoolisme , Paris,  1874. 

(3)  Laborde,  Société  de  biologie,  septembre  1871. 
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les  effets  nuisibles  que  produit  la  liqueur  du  commerce  ne  peu- 
vent pas  être  imputés  à cette  plante.  Cadéac  et  Meunier  ont  expéri- 
menté récemment  les  diverses  essences  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  la  liqueur  d’absinthe  : les  unes  ont  une  action  épileptogène  et 
parmi  ces  dernières  la  plus  dangereuse  serait  l’essence  d'anis  (1). 

On  ne  saurait  nier  la  fréquence  des  attaques  convulsives  dans 
l’absinthisme,  mais  l’expérience  clinique  démontre  que  ces  convul- 
sions existent  dans  d’autres  formes  d’alcoolisme.  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  des  individus  qui  n’ont  jamais  fait  usage  d’absinthe, 
et  qui  n’en  ont  pas  moins  été  sujets,  à la  suite  d’excès  alcooliques 
divers,  à des  attaques  épileptiformes.  Par  contre,  nous  avons  vu  des 
cas  d’ivresse  profonde  et  des  accès  d’alcoolisme  aigu  violents,  provo- 
qués par  l’absorption  d’une  grande  quantité  de  verres  d’absinthe  dans 
la  même  journée,  et  qui  n’ont  pas  été  suivis  de  convulsions. 

D’après  Westphal,  le  tiers  environ  des  individus  atteints  de  delirium 
fremens  à Berlin  seraient  sujets  à des  attaques  d’épilepsie.  Le 
DrSamt(2)  ajoute:  «Si,  comme  l’affirme  M.  Magnan,  l’absinthe  et  non 
l’alcool  produit  l’épilepsie  chez  les  alcooliques  parisiens,  il  faudrait 
conclure  que  le  cumin  mêlé  au  rhum,  l’air  et  l’esprit  du  pays  consti- 
tueraient pour  les  centres  du  Nord  autant  d’éléments  épileptogènes 
autrement  actifs  que  l’absinthe  ». 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  l’opinion  absolue  de  M.  Magnan;  mais 
nous  sommes  entièrement  d’accord  avec  le  Dr  Lancereaux,  en  recon- 
naissant avec  lui  des  degrés  dans  l’intoxication  alcoolique,  suivant  la 
qualité  des  boissons  spiritueuses. 

Le  Dr  Lancereaux  admet,  au  point  de  vue  clinique,  trois  ordres 
d’intoxication,  par  le  vin,  les  alcools,  l’absinthe  et  les  liqueurs  simi 
laires.  L’intoxication  par  Y absinthe  et  les  liqueurs  similaires  qui  renfer- 
ment des  huiles  essentielles  est  une  des  plus  graves  ; elle  provoque 
très  fréquemment  l’épilepsie.  Il  en  est  de  même  du  vin  blanc  livré  à 
la  consommation  de  la  classe  ouvrière  à Paris  : nous  avons  souvent  ob- 
servé des  attaques  et  des  vertiges  épileptiques  à la  suite  d’excès  com- 
mis avec  cette  boisson,  surtout  chez  les  ouvriers  qui  ont  l’habitude  de 
boire  du  vin  blanc  à jeun. 

L’intoxication  agit  avec  d’autant  plus  de  violence,  que  l’indi- 
vidu se  trouve  dans  des  conditions  organiques  plus  défavorables,  c’est 
ce  que  l’on  remarque,  par  exemple,  à la  période  de  convalescence 
d’une  affection  somatique  plus  ou  moins  grave. 

Troubles  psychiques.  — La  peur,  l’angoisse,  la  frayeur)  sont  les 
symptômes  prédominants  et  parfois  les  plus  caractéristiques  de 
l’accès  d’alcoolisme.  On  peut  même  dire  que  cette  disposition  morale 

(1)  Cadéac,  Sémiologie  diagnostic  de  traitement  des  maladies  des  Animaux  domes- 
tiques,  Paris,  1894,  tome  II  ( Encyclopédie  vétérinaire). 

(2)  Saint,  Arch.  f.  Psychiatrie , p.  146,  1875. 
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particulière  est  bien  réellement  le  principe  générateur,  et  comme  le 
terrain  sur  lequel  se  développent  les  autres  manifestations  morbides, 
telles  que  les  hallucinations,  les  idées  de  suicide,  le  délire  de  persé- 
cution, les  actes  extravagants. 

La  physionomie  porte  l'empreinte  caractéristique  du  sentiment  qui 
saisit  le  malade,  soit  que  la  terreur  paralyse  ses  mouvements  et  le 
cloue  pour  ainsi  dire  à la  même  place,  soit  qu’elle  précipite  sa  fuite, 
comme  on  l’observe  encore  (Voir  fig.  24). 

La  fuite,  sous  l'inlluence  de  la  frayeur  et  des  hallucinations,  est  un 
fait  significatif  dans  l'alcoolisme.  L’individu  s’élance  à travers  l'espace, 
sans  réflexion  comme  sans  hésitation,  brisant  les  obstacles  qui  se 
rencontrent  sur  sa  route  et  frappant  ceux  qui  cherchent  à arrêter  sa 
course  insensée;  il  se  jette  par  les  fenêtres,  comme  par  les  portes, 
des  hauteurs  les  plus  élevées,  sans  souci  du  péril  qu’il  ne  voit  pas,  se 
donnant  même  quelquefois  volontairement  la  mort  pour  échapper  à 
un  danger  chimérique.  On  voit  chez  ces  malheureux,  avec  la  perte 
de  toute  conscience,  une  impossibilité  complète  de  juger  et  d’appré- 
cier les  conditions  particulières  et  anormales  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent  placés. 

Le  nommé  L)...,  pris  d’un  accès  d'alcoolisme  aigu,  voit  apparaître  tout  à 
coup  un  homme  devant  lui,  tout  petit  d’abord,  qui  devient  très  grand  ensuite; 
ce  fantôme  lui  parle  et  disparaît  aussitôt  sous  la  forme  d’une  flamme;  saisi 
de  frayeur  il  se  sauve,  emportant  sa  chemise  sous  son  bras,  et  n’ayant  d’autre 
vêtement,  que  son  pantalon. 

Un  autre,  le  nommé  L...,  sort  presque  nu  de  son  logement  ; il  avait  vu 
des  chiens,  des  chats,  des  lapins  courir  autour  de  lui,  il  avait  entendu  des 
coups  de  tonnerre,  etc.  ; il  ne  tarde  pas  cependant  à reprendre  le  calme  de  son 
esprit  et  à revenir  à une  appréciation  plus  raisonnable,  mais  il  conserve 
longtemps  l’idée  fixe  que  la  femme  de  son  patron  avait  mis  dans  sa  boisson 
une  substance  nuisible. 

On  a désigné  sous  le  nom  de  panophobie  une  affection  mentale  qui 
se  manifeste  principalement  par  une  sorte  d'angoisse,  sahs  être  accom- 
pagnée en  général  d’hallucinations,  ni  de  délire  systématisé,  et  dans 
laquelle  le  malade  ne  peut  rendre  compte  de  la  frayeur  qui  le  saisit;  il 
ne  sait  pas  pourquoi  il  a peur.  On  rencontre  quelque  chose  d analogue 
dans  l’alcoolisme;  il  est  rare  cependant  que  l’état  de  dépression  mo- 
rale n’engendre  pas  rapidement  le  délire  sensoriel  si  caractéristique,  et 
pour  lequel  l’excitation  des  organes  de  la  sensibilité  crée  une  prédis- 
position particulière. 

Quelquefois  on  ne  trouve,  comme  symptôme  spécial,  que  des  in- 
terprétations délirantes  ou  des  croyances  erronées  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  ni  par  des  hallucinations,  ni  même  par  les  angoisses  et 
la  frayeur  qui  semblent  constamment  dominer  1 alcoolique. 
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Le  nommé  I)....  par  exemple,  prétend  qu’on  va  enterrer  ses  enfants,  il  ne 
sait  pourquoi  il  a cette  singulière  idée,  personne  ne  le  lui  a dit,  au  contraire 
on  lui  a assuré  que  ses  enfants  n’étaient  pas  malades;  mais  il  ne  peut  déta- 
cher son  esprit  de  cette  préoccupation. 

» 

Un  autre  se  reproche  d’avoir  commis  les  plus  grands  crimes,  rien  ne  peut 
lui  enlever  cette  pensée. 

On  voit  dans  ces  conditions,  une  foule  de  malades  s’accuser  à la 
police  de  crimes  imaginaires.  C’est  ainsi  qu’après  le  crime  de  Pantin, 
un  grand  nombre  d’ivrognes  sont  venus  se  dénoncer  comme  complices 
de  Troppmann. 

Les  interprétations  délirantes  sont  nombreuses  et  fort  différentes 
les  unes  des  autres;  l'idée  du  poison  est  l’une  de  celles  que  l’on  ren- 
contre le  plus  fréquemment.  Ce  délire  de  persécution  survient  ordi- 
nairement à la  suite  d’accès  répétés  d'alcoolisme,  et  souvent  dans 
les  cas  de  prédisposition  héréditaire  ; il  rend  d'habitude  les  malades 
fort  dangereux. 

Ch...  accuse  sa  femme  de  le  tourmenter  de  diverses  manières,  de  lui 
mettre,  pour  arriver  à ses  lins,  des  poudres  dans  ce  qu’il  mange,  d’arrêter  la 
circulation  du  sang;  les  violences  auxquelles  il  se  livre  oblige  celle-ci,  qui 
ne  croyait  pas  à un  dérangement  d’esprit  chez  son  mari,  à s’adresser  à la 
justice  pour  obtenir  une  séparation  de  corps. 

Un  autre  malade  est  en  proie,  depuis  plus  de  huit  jours,  à une  insomnie 
et  à une  agitation  que  rien  ne  peut  calmer.  Il  s’imagine  que  tout  le  monde 
dans  le  quartier  lui  en  veut;  que  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  est  fait 
pour  le  contrarier;  que  les  marchands  de  vin  préparent  pour  lui  des  bou- 
teilles de  différentes  couleurs;  qu’on  le  regarde  de  travers,  etc. 

Toutes  ces  interprétations  délirantes,  comme  les  hallucinations 
elles-mêmes,  présentent  une  physionomie  caractéristique  en  rapport 
avec  la  disposition  morale  que  détermine  l’alcoolisme,  et  qui  est 
comme  le  point  de  départ  et  pour  ainsi  dire  le  pivot  autour  duquel 
elles  tournent. 

Les  idées  de  suicide , chez  les  individus  atteints  d’alconlisme,  rentrent 
dans  la  même  catégorie  de  phénomènes;  elles  diffèrent  de  celles  que 
l’on  observe  dans  d’autres  formes  d'aliénation  en  ce  sens  qu’elles 
se  manifestent  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  conditions  particu- 
lières et  accidentelles.  Rien  n’est  plus  commun  que  les  tentatives  de 
suicide  à la  suite  d excès  alcooliques  accidentels  ou  prolongés;  les  re- 
levés statistiques  présentent,  sous  ce  rapport,  les  faits  les  plus  incon- 
testables. 

En  France,  les  suicides  par  ivrognerie  habituelle,  qui  étaient  en  1848 
de  442,  atteignaient  en  18(53  le  chiffre  de  471,  chiffre  qui  marque 
l’cffravante  progression  de  l'alcoolisme  : on  compte  en  général,  un  sui- 
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eide  de  femmes  sur  7 suicides  d’hommes  par  le  fait  de  l’ivrognerie 
habituelle  (1). 

L'habitude  de  la  boisson  détermine  peu  à peu  chez  celui  qui  s’y 
adonne  un  dégoût  profond  de  1 existence.  Un  certain  nombre  de  ces 
malheureux  ont  conscience  de  leur  impuissance  et  de  leur  dégrada- 
tion morale;  ils  se  sentent  incapables  de  s’arrêter  sur  la  pente  dange- 
reuse où  ils  se  sont  laissé  entraîner;  leurs  forces  morales  et  l’énergie 
qu'ils  retrouveraient  dans  l’accomplissement  du  devoir,  présentent 
une  défaillance  qu’ils  ne  peuvent  plus  surmonter;  rien  ne  peut  vaincre 
leur  découragement,  l’idée  de  suicide  les  poursuit  alors  comme  le 
seul  remède  à une  existence  qui  n'est  plus  qu’une  source  de  regrets 
et  d’amères  déceptions;  elle  leur  apparaît  comme  l'unique  moyen 
d'en  linir  avec  des  souffrances  morales  intolérables. 

11  est  même  des  malades  tombés  dans  un  anéantissement  voisin  de 
la  stupeur , qui  semblent  incapables  d'aucune  espèce  d’initiative  et  qui, 
cependant,  malgré  l'état  de  prostration  et  d’indifférence  dans  lequel 
ils  semblent  plongés,  sont  continuellement  dominés  par  des  idées  de 
suicide  dont  ils  ne  peuvent  donner  aucun  motif  plausible;  ce  que  l’on 
observe  surtout  chez  eux,  c’est  le  sentiment  exagéré  de  leur  indignité 
[formes  mélancoliques  de  V alcoolisme) . 

L’idée  de  suicide,  loin  de  se  développer  lentement  et  de  se  préparer 
à l’avance,  se  manifeste  le  plus  souvent  brusquement;  l’individu  ne 
pouvant  plus  opposer  la  moindre  résistance  à l’impulsion  qui  le  saisit, 
la  met  tout  à coup  à exécution  ; nous  verrons  plus  loin  que  cet  affais- 
; sement  moral  est  précisément  l’un  des  effets  les  plus  ordinaires  des 
excès  alcooliques,  lorsque  surtout  ceux-ci  sont  répétés  et  prolongés. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le  suicide  est,  comme  on  le  sait,  la 
\ conséquence  directe  des  hallucinations  et  des  manifestations  délirantes 
que  développe  l’alcoolisme.  Il  est  des  malades  qui  commettent,  chaque 
lois  qu’ils  reprennent  leurs  habitudes  de  boisson,  les  mêmes  tenta- 
tives de  suicide. 

Le  nommé  C...  a été  plusieurs  fois  aliéné  à la  suite  d’excès  de  boisson. 
Chaque  fois  qu’il  commet  de  nouveaux  excès,  il  va  régulièrement  se  jeter  à 
à la  Seine.  Il  devient  méchant,  pleure  comme  un  enfant,  souffre  de  cépha- 
lalgie, d’insomnie,  de  sensations  douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps. 
Il  dit  lui-même  qu’il  n’a  pas  la  tète  forte;  il  cède,  en  effet,  sans  leur  opposer 
le  moindre  effort,  aux  impulsions  qui  viennent  le  dominer.  Il  s’est  cassé  une 
fois  la  cuisse  en  sautant  par  la  fenêtre  d’un  premier  étage. 

L’insomnie,  les  rêves,  les  cauchemars  sont  1 une  des  particularités 
caractéristiques  de  l’alcoolisme,  surtout  à sa  période  aiguë. 

Le  sommeil  est,  en  général,  interrompu  par  des  cauchemars  affreux 

(1)  Decaisne,  Compte  rendu  de  L' Académie  des  sciences,  5 juin  1 8 < I,  et  Annales  d hy- 
\ ç/iène. 
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qui  rappellent  les  hallucinations  et  les  sensations  pénibles  qui  se  sont 
produites  pendant  la  veille. 

Au  moment  où  le  malade  fatigué  sent  ses  paupières  s’appesantir,  et 
où  il  espère  voir  apporter  à ses  soulfrances  un  repos  si  désiré  et  si  néces- 
saire, les  terreurs  les  plus  vives  et  les  visions  les  plus  effrayantes 
viennent  de  nouveau  assiéger  son  esprit;  il  se  réveille  en  sursaut,  en 
proie  aux  plus  violentes  angoisses,  le  corps  baigné  de  sueur. 

L’insomnie,  l’agitation  nocturne,  les  cauchemars  peuvent  persister 
longtemps  après  que  les  principaux  caractères  du  délire  alcoolique 
ont  disparu  ; et  il  y a là  une  indication  pour  le  médecin,  qui  ne  doit  pas 
croire  à la  guérison,  tant  que  se  manifeste  cette  impressionnabilité 
particulière. 

La  mémoire  présente  aussi,  dans  l’alcoolisme,  des  particularités 
intéressantes  à signaler.  Elle  s’affaiblit  progressivement  dans  les  affec- 
tions qui  tendent  à la  démence  et  à la  paralysie  ; elle  est  alors  en  rap- 
port direct  avec  le  degré  d’affaiblissement  des  autres  facultés,  qui 
caractérise  ces  maladies. 

Lorsque  le  délire  alcoolique  est  intense,  la  mémoire  reste  longtemps 
confuse;  mais  le  souvenir  reparaît  peu  à peu,  d'autant  plus  net  que 
l’individu  reprend  davantage  la  possession  de  lui-même  et  l'usage 
normal  de  ses  facultés. 

La  perte  de  la  mémoire  est  accidentelle  dans  deux  circonstances 
principales  : à la  suite  des  attaques  épileptiformes  d’origine  alcoolique, 
et  dans  les  accès  d’alcoolisme  portés  au  plus  haut  degré  d’intensité. 
L 'amnésie  n’existe  alors  que  pour  les  faits  qui  se  sont  passés,  à la  suite 
de  l’attaque  convulsive,  pendant  la  période  de  délire  qui  en  est  la  con- 
séquence. Les  individus  ne  peuvent  fournir  les  moindres  explications  ; 
ils  conservent  tout  au  plus,  dans  quelques  cas,  un  souvenir  extrême- 
ment confus.  C’est  là  un  symptôme  caractéristique  de  la  plupart  des 
délires  transitoires , sous  l'influence  desquels  on  voit  se  produire  les 
aberrations  les  plus  étranges  et  souvent  aussi  les  impulsions  les  plus 
dangereuses.  Les  malades  ne  peuvent  en  indiquer  les  mobiles  ni  rap- 
peler les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  sont  livrés  à des 
actes  regrettables. 

En  résumé,  l'intoxication  alcoolique  détermine  un  ensemble  de  symp- 
tômes particuliers;  on  les  retrouve  à travers  les  manifestations  déli- 
rantes que  l’individu  peut  présenter,  et  ils  permettent  d’établir,  dans 
de  nombreuses  circonstances,  le  diagnostic  différentiel. 

L’alcoolisme  imprime  à la  longue,  chez  celui  qui  en  est  atteint,  une 
sorte  d’affaissement.  L’individu  devient  pusillanime,  sans  énergie, 
hors  d’état  d’opposer  la  moindre  résistance  aux  affections  psychiques 
ou  morales  qui  peuvent  l’atteindre.  Il  est  sans  défense  en  face  des 
émotions  les  plus  insignifiantes  qui  viennent  exercer  sur  lui  une 
action  nullement  en  rapport  avec  la  cause  qui  l’a  fait  naître.  On  le  voit 
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perdre  tout  sang-froid  en  présence  des  situationsles  moins  périlleuses, 
et  concevoir  sans  motifs  les  craintes  les  plus  déraisonnables  ; ses  efforts 
restent  impuissants  pour  dominer  l’agitation  qui  s’empare  de  lui  et  qui 
bouleverse  son  esprit. 

De  même,  on  voit  les  états  fébriles  les  plus  légers  revêtir  tout  à 
coup  un  caractère  de  gravité  inattendu,  et  présenter  des  manifesta- 
tions délirantes  que  ne  saurait  expliquer  la  maladie  incidente  qui  les 
produit. 

On  ne  peut  également  nier  le  rûle  de  la  prédisposition  héréditaire 
pour  développer,  conjointement  avec  l'alcoolisme,  l’une  ou  l'autre  des 
diverses  formes  d’aliénation  mentale.  Les  moindres  excès  suffisent  à 
provoquer  des  accidents  graves,  de  délire,  chez  les  individus  prédis- 
posés : c’est  ce  que  l’on  a appelé  Y ivresse  pathologique.  Les  faits  qui 
prouvent  l’intluence  héréditaire  ont  nombreux  et  incontestables,  et 
l’on  n’a,  pour  citer  des  exemples,  que  l’embarras  du  choix. 

ARTICLE  II 

DÉLIRE  ALCOOLIQUE.  FOLIES  ALCOOLIQUES. 

Nous  examinerons  les  manifestations  délirantes  et  les  formes 
d’aliénation  mentale  qui  peuvent  être  une  conséquence  plus  ou  moins 
directe  de  l’alcoolisme. 

g l«r.  — IVRESSE. 

L’un  des  premiers  effets  de  l'intoxication  par  l'alcool  est,  on  le  sait, 
de  provoquer  l'ivresse.  Nous  dirons  peu  de  choses  de  cet  état  si  bien 
décrit  par  différents  auteurs,  et  surtout  par  Delasiauve. 

L 'ivresse  suit  de  près  l’absorption  de  l’alcool  ingéré  en  quantité 
t excessive;  elle  se  manifeste  d’autant  plus  vite  que  les  individus  se 
livrent  moins  souvent  à des  excès  alcooliques.  On  doit  admettre  aussi 
que  certaines  boissons  spiritueuses  exercent  sur  le  système  nerveux 
une  action  plus  rapide,  et  développent  quelquefois  des  accidents  plus 
graves. 

L’état  ébrieux,  d’après  le  Dr  Fournier  (1)  auquel  nous  emprunterons 
une  partie  de  cette  description,  comporte  plusieurs  degrés  qui  consti- 

I tuent  en  se  succédant  la  scène  complète  de  1 ivresse. 

À un  premier  degré  ce  sont  des  phénomènes  d’excitation  ; l’œil  est 
brillant,  la  circulation  s’accélère,  la  chaleur  s’accroît,  les  idées  se  pres- 
sent; la  parole,  le  geste  s’animent,  etc.  Puis  1 individu  éprouve  un 
sentiment  de  vertige  qui  ne  fait  que  s’accroître,  l’intelligence  s’obs- 
curcit, les  idées  s’entremêlent,  deviennent  incohérentes,  le  bavardage 
devient  inepte,  et  la  raison,  achevant  de  se  perdre,  ne  tarde  pas 

(I)  Alf.  Fournier,  article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  de  Jaccoud.  Paris,  1804,  t.  I,  p.  011. 
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à faire  place  au  délire.  Le  visage  trahit  ce  trouble  profond  des  facul- 
tés, l'œil  devient  hébété,  hagard,  les  paupières  s'appesantissent  et 
se  ferment  à demi.  A ce  moment  l’individu  n’a  déjà  plus  la  conscience 
de  lui-même,  il  se  livre  à des  actes  extravagants. 

Les  facultés  locomotrices  subissent  des  troubles  parallèles,  il  se 
produit  un  défaut  d’équilibre;  l’homme,  encore  maître  de  sa  raison, 
sent  ses  jambes  mal  assurées  et  marche  de  travers,  il  cherche  autant 
que  possible  à dissimuler  cet  état.  L’incertitude  du  mouvement  s’accroît 
bientôt  et  se  généralise,  les  mouvements  deviennent  indécis,  la  langue 
s’embarrasse  et  l’articulation  des  mots  est  de  plus  en  plus  difficile. 
Puis  la  station  devient  impossible,  et  après  plusieurs  chutes  l’ivrogne 
finit  par  rester  à terre,  sans  pouvoir  se  relever,  dans  un  état  de 
résolution  musculaire  absolue. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  se  pervertit,  se  déprime  et  s'éteint. 
Ce  sont  d’abord  des  tintements,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
des  troubles  de  la  vue  : l’œil  ne  distingue  plus  qu’à  travers  un  brouil- 
lard, n'apprécie  plus  les  distances,  voit  double,  elc.,  puis  la  sensibi- 
lité générale  s’éteint  totalement. 

« L'abolition  de  la  sensibilité  sous  l’influence  de  l’alcool,  dit  le 
Dr  Marvaud  (1),  était  un  fait  connu  bien  longtemps  avant  la  découverte 
des  anesthésiques,  et  la  torpeur  ébrieuse  a été  utilisée  dans  quelques 
cas  pour  pratiquer  certaines  opérations  chirurgicales.  » 

A cette  période  de  l’ivresse,  la  rougeur  de  la  face,  les  battements  des 
artères  du  cou,  le  gonflement  des  jugulaires,  la  contraction  des 
pupilles,  la  somnolence,  puis  le  sommeil  profond,  décèlent  manifeste- 
ment l’étal  congestif  qui  se  fait  vers  le  cerveau. 

D'abord  accélérée,  la  respiration  se  ralentit,  devient  profonde,  ster- 
toreuse  et  embarrassée.  La  peau  se  couvre  de  sueur  ; parfois  des  vomis- 
sements se  manifestent,  phénomène  heureux  en  ce  qu’il  débarrasse 
le  malade  d’une  partie  de  l'alcool  ingéré. 

Le  dernier  degré  de  l'ivresse  est  constitué  par  un  état  comateux  d’où 
rien  ne  peut  tirer  le  malade.  L’intelligence,  la  motilité,  la  sensibilité, 
sont  à la  fois  suspendues  ; la  température  s'abaisse,  la  pupille  se 
dilate,  l’œil  devient  vitreux  et  atone.  L’homme  ivre  n’est  plus  alors 
qu’un  corps  inerte,  à face  pâle  ou  livide,  à pouls  misérable,  à respira- 
tion stertoreuse.  Dans  cet  état  on  dit  vulgairement  qu'il  est  ivre-mort. 

L’ivresse  se  juge  habituellement  par  un  sommeil  profond  pendant 
lequel  se  manifeste  une  transpiration  abondante.  Ce  sommeil  peut  se 
prolonger  seize,  vingt-quatre  et  même  quarante-huit  heures  dans  les 
cas  graves.  Au  réveil,  si  l’ivresse  a été  peu  intense,  le  malade  est 
guéri  ; dans  le  cas  contraire,  il  persiste  pendant  quelques  jours  un  cer- 
tain malaise,  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  courbature,  accélération 


(1)  Marvaud,  l'Alcool,  1872,  p.  31. 
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légère  du  pouls,  crapulnris  febricula,  anorexie  avec  pesanteur  épigas- 
trique, langue  saburrale,  bouche  pâteuse,  soif,  vomissements,  parfois 
aussi  diarrhée  bilieuse,  symptômes  qui  indiquent  l’intolérance  du  tube 
digestif.  Ce  malaise  se  prolonge  quelque  temps  sous  forme  d’embarras 
gastrique  accompagné  parfois  d'ictère. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  l'ivresse,  elle  se  produit  générale- 
ment au  milieu  de  symptômes  d’apoplexie  comateuse,  stertor,  lividité, 
embarras  de  la  respiration.  Quelquefois  elle  est  très  rapide,  elle  peut 
même  être  subite.  Ces  cas  ne  s’observent  qu'à  la  suite  de  grands 
excès,  d’ingestion  excessive  d'eau-de-vie  (un  demi-litre,  un  litre  et 
même  au  delà).  Ils  semblent  même  être  favorisés  par  certaines  circons- 
tances étrangères,  impression  soudaine  d'un  froid  rigoureux,  émotion 
vive,  colère,  rixe,  etc.  Flourens  pense  que  la  suspension  des  fonctions 
se  produit  lorsque  les  toxiques  et  les  anesthésiques  portent  leur 
action  sur  Je  bulbe,  et  celte  observation,  d’après  le  Dr  Racle,  peut  aussi 
s’appliquer  à l’alcool. 

Les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  non  habitués  aux  boissons  spiri- 
tueuses  sont  rapidement  étourdis  par  une  faible  dose  d'alcool.  De 
même  la  vacuité  de  l’estomac,  les  mélanges  de  vins  de  divers  crus  ou 
de  diverses  couleurs,  l’animation  du  repas,  l’excitation  morale,  etc., 
paraissent  développer  rapidement  l'ivresse:  il  en  est  de  même  encore 
du  passage  subit  d’un  air  froid  à un  air  chaud  (Alf.  Fournier). 

On  a distingué  deux  sortes  d'ivresse  grave  : l'une  apoplecli forme  est 
celle  que  nous  venons  de  décrire;  l’autre  est  la  forme  convulsive.  Cer- 
taines liqueurs,  d’après  le  l)r  Lancereaux  (1),  l’eau-de-vie  de  grains,  de 
genièvre,  les  vins  frelatés  additionnés  d’alcool,  peuvent  donner  lieu  à 
la  forme  convulsive.  Dans  ce  dernier  cas  le  malade  éprouve  une  cépha- 
lalgie intense,  les  yeux  sont  brillants,  hagards,  les  tendons  agités  de 
soubresauts,  puis  il  survient  une  attaque  convulsive  ordinairement 
violente. 

Les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  et  les  convulsions  ne 
tardent  pas  àapparaître,  pouvant  simuler  une  attaque  d’épilepsie;  les 
secousses  convulsives  s’étendent  aux  muscles  de  la  face,  aux  membres, 
les  dents  grincent  les  unes  contre  les  autres,  une  salive  spumeuse, 
souvent  sanguinolente,  s'écoule  de  la  bouche.  L’attaque  se  prolonge 
plus  longtemps  que  dans  l’épilepsie  simple;  elle  est  quelquefois  suivie 
de  plusieurs  autres  qui  se  succèdent  à court  intervalle.  Elle  fait  place 
presque  toujours  à des  accès  d’agitation  et  de  délire  furieux.  Alors 
les  malades  brisent,  déchirent,  détruisent  les  objets  qui  se  trouvent  a 
proximité.  Les  convulsions  et  le  délire  furieux  qui  les  accompagnent  ou 
qui  en  est  la  suite  présentent  une  telle  intensité,  qu  il  est  nécessaire 
d’employer  plusieurs  personnes  pour  maîtriser  le  malade. 

(1)  Lancereaux,  Dict.  encyclop.  des  sciences  mcd.,  art.  Alcoolisme. 
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Dans  cette  forme  d'ivresse  convulsive,  on  a remarqué  que  les  membres 
exécutaient, plutôt  que  dans  l’épilepsie  simple,  de  grands  mouvements, 
se  tordaient  d'une  façon  extraordinaire  ou  étaient  pris  de  raideur 
tétanique;  etlesattaques  convulsives  décrites  par  lel)rLancereaux,  dans 
l’absinthisme,  se  rapprochent  des  attaques  hystériques.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’individu  perd  toute  conscience  de  ce  qui  se  passe,  et  lorsque 
l’attaque  est  terminée,  il  ne  conserve  plus  le  moindre  souvenir  du 
terrible  désordre  qui  s’est  emparé  de  lui. 

Cet  état  si  alarmant  en  apparence,  dit  le  Dr  Alfred  Fournier  (1),  se 
juge  presque  toujours  en  quelques  heures  d’une  façon  favorable.  Ainsi, 
sur  dix-huit  cas  observés  par  Parcy,  aucun  ne  fut  mortel.  Le  danger 
le  plus  réel  consiste  dans  les  blessures  graves  que  se  font  ces  malades 
pendant  leurs  accès. 

A l’autopsie  de  ceux  qui  succombentà  la  suite  de  l’ivresse,  on  trouve 
tous  les  signes  de  la  congestion  cérébrale  et  pulmonaire  et  parfois 
une  hémorrhagie  méningée. 

En  résumé,  l'alcool  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux.  L’in- 
telligence est  atteinte  la  première,  puis  les  fonctions  locomotrices  sont 
troublées,  et  d’abord  aux  membres  inférieurs  ; les  mouvements  res- 
piratoires ne  sont  modiliés  qu’en  dernier  lieu. 

L’altération  fonctionnelle  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
domine  la  série  progressive  des  phénomènes  morbides.  A mesure 
que  Falcool  s’accumule  dans  le  système  nerveux,  les  fonctions  céré- 
bro-spinales se  pervertissent,  s’affaiblissent  et  s’éteignent. 

Les  phénomènes  vasculaires  ne  suffisent  pas  à eux  seuls  à expliquer 
les  désordres  du  système  nerveux.  L'ivresse,  dit  Claude  Bernard,  ne 
peut  être  considérée  uniquement  comme  une  conséquence  des  modi- 
fications de  la  vascularisation  générale  qu’on  observe  pendant  sa 
durée.  Elle  tient  à la  présence  de  l’alcool  dans  le  sang  et  à son  action 
directe  sur  les  éléments  nerveux. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  action  ? Certes,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  serait  difficile  de  répondre  à une  semblable  question.  On  a 
émis  les  explications  les  plus  hasardées. 

On  a invoqué  une  altération  organique  des  éléments  nerveux  eux- 
mêmes,  la  compression  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  par  les 
vapeurs  alcooliques  ayant  une  tension  élevée  (2);  la  propriété  pour 
les  substances  alcooliques  de  stupéfier,  de  cataleptiser  les  fibres 
nerveuses;  car,  ajoute  Molescbott,  la  pensée  est  un  mouvement  de  la 
matière,  et  les  fibres  cérébrales  entrent  en  vibration  sous  l’influence 
delà  pensée  et  de  la  volonté  ; l’alcool,  après  l’avoir  excité,  arrête  ce 
mouvement  de  vibration.  D’après  le  même  auteur,  les  anesthésiques 
et  l’alcool  agissent  de  la  même  façon. 

(1)  Fournier,  op.  cit . 

(2)  Coze,  op.  cit 
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Toutes  ces  théories,  dit  le  Dr  Marvaud,  ne  reposent  que  sur  des 
hypothèses  hasardées,  et  il  y a lieu  d’attendre  de  nouvelles 
recherches. 

En  résumé,  l’alcool  agit  sur  le  système  nerveux  : 1°  par  des  modi- 
fications particulières  qu’il  apporte  à la  circulation  cérébrale  ; 2°  par 
une  action  directe  sur  les  éléments  eux-mêmes,  action  encore  incon- 
nue dans  sa  nature  et  indéterminée  dans  ses  caractères,  mais  qu’il 
est  permis  de  rattacher  sans  douteàune  lésion  organique,  soit  passa- 
gère comme  dans  l’alcoolisme  aigu,  soit  persistante  comme  dans 
l’alcoolisme  chronique  (1). 

On  doit  constater  seulement,  ajoute  le  même  auteur,  que  les  phé- 
nomènes initiaux  de  l’intoxication  alcoolique  sont  les  troubles  de 
l’intelligence  et  l'incertitude  des  mouvements.  Ces  résultats  indiquent 
que  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  atteints  en  premier  lieu,  car  il  n'est 
pas  besoin  de  s’appesantir  sur  le  rôle  que  les  physiologistes  l'ont  jouer 
au  cerveau,  comme  centre  des  facultés  intellectuelles,  et  sur  la  faculté 
plus  discutée  cependant,  dévolue  au  cervelet,  comme  centre  d'équi- 
libre et  de  coordination  des  mouvements. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  données  de  physiologie 
pathologique,  qui  ne  peuvent  encore  reposer  que  sur  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses  ; on  les  trouvera  exposées  avec  clarté  dans 
le  mémoire  du  Dr  Marvaud,  et  nous  reviendrons  à l’étude  symptoma- 
tologique, que  nous  avons  plus  particulièrement  en  vue. 

L’ivresse  présente  des  formes  très  diverses  suivant  les  individus;  le 
vin  est  gai  pour  l’un,  triste  pour  l’autre,  violent  pour  celui-ci,  tendre 
pour  celui-là.  Elle  peut  varier  suivant  les  formes  sous  lesquelles 
l’alcool  est  ingéré,  et  les  mélanges  auxquels  on  l’associe.  L'ivresse 
par  l’eau-de-vie  est  plus  profonde,  par  l’absinthe  plus  turbulente  et 
plus  agressive,  etc.  (2). 

Folie  transitoire.  — L’ivresse  peut  aussi  donner  lieu  à de  vérita- 
bles accès  de  folie  transitoire  (3),  sous  l’influence  desquels  l’individu 
présente  un  trouble  des  facultés  plus  ou  moins  considérable.  On  le 
voit  alors  commettre  des  actes  fort  dangereux,  dont  il  ne  conserve  le 
plus  souvent  qu'un  souvenir  extrêmement  confus,  et  qui  peuvent 
donner  lieu  à des  actions  judiciaires  dans  lesquelles  le  médecin  est 
appelé  à intervenir.  Entre  l’ivresse  proprement  dite  et  1 accès  de  folie 
transitoire  qui  peut  en  être  la  conséquence,  il  existe  des  nuances 
parfois  très  difficiles  à apprécier;  et  celui-ci  ne  diffère  parfois  de 
l’ivresse  que  par  sa  durée  qui  dépasse  l’effet  ordinaire  des  boissons 
enivrantes. 

En  parcourant  la  relation  des  faits  de  ce  genre,  épars  dans  les 

(1)  Marvaud,  op.cit.,  p.  41. 

(2)  Fournier,  op.  cil. 

(3)  Voir  Manie  transitoire,  p.  280. 
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recueils,  il  ne  paraît  pas  bien  difficile,  au  point  de  vue  pratique,  de 
séparer  la  folie  transitoire,  suite  de  l'ivresse,  de  l'ivresse  proprement 
dite,  et  par  conséquent  de  lui  enlever  le  caractère  d'imputabilité  que 
la  loi  française  assigne  à l’ivresse  (1). 

Dans  tous  les  cas  de  délire  transitoire,  dans  ceux  particulièrement 
qui  surviennent  à la  suite  d’excès  alcooliques,  les  individus  ne  con- 
servent qu'un  souvenir  très  confus  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
les  actes  qui  leur  sont  reprochés  ont  été  commis.  Ils  ne  peuvent  se 
rappeler  que  d'une  manière  imparfaite  les  impulsions  violentes  qui 
les  ont  dominés,  et  presque  toujours,  après  l'accès,  ils  tombent  dans 
un  état  de  prostration,  de  stupeur  et  d'hébétude. 

Une  femme  citée  par  Toi  1 , éprouvait,  dès  qu’elle  avait  bu,  un  désir  irrésis- 
tible de  mettre  le  feu  à quelques  maisons  ; dès  que  la  crise  était  passée  elle 
avait  horreur  d’elle-mème  ; néanmoins  elle  n’avait  pas  commis  moins  de 
quatorze  incendies. 

Cette  folie  transitoire  s’observerait  plus  souvent,  d’après  quelques 
auteurs,  à la  suite  d'excès  isolés  et  non  habituels. 

C’est  sous  l'influence  d’un  semblable  délire  qu’un  certain  nombre 
d’individus  sont  pris  tout  à coup  d’idées  impulsives  brusques,  et  nulle- 
ment motivées,  auxquelles  il  leur  est  impossible  de  résister;  on  les 
voit  alors  se  pendre  ou  se  jeter  à la  Seine  sans  qu'ils  puissent  indiquer, 
une  fois  revenus  à eux-mêmes,  le  mobile  des  actions  qu'ils  ont  accom- 
plies; ils  affirment  même  qu'ils  n'ont  été  guidés  par  aucune  espèce  de 
motifs,  ils  ont  été  dominés  par  une  force  dont  ils  ne  se  rendent  pas 
compte  et  à laquelle  ils  ont  obéi  aveuglément.  L’absinthe  peut  être 
regardée  comme  produisant  à cet  égard  les  effets  les  plus  fâcheux. 

L’un  de  nos  malades  nous  offre  un  exemple  caractéristique.  Il  est  pris 
d’un  délire  transitoire,  qui  présente,  chaque  fois  qu’il  s’enivre,  les  mêmes 
caractères  et  ne  dure  que  quelques  heures.  C’est  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  bon  ouvrier  sculpteur  et  d’un  caractère  très  doux;  il  boit  de 
l’absinthe  et  s’enivre  intentionnellement  avec  cette  liqueur  lorsqu’il  est  con- 
trarié. Aussitôt  que  se  manifeste  l’excitation  alcoolique,  il  devient  méchant 
et  violent,  et  il  est  préférable  alors  de  le  laisser  entièrement  livré  à lui-mème 
sans  lui  faire  la  moindre  observation.  Dans  cet  état,  en  effet,  il  devient  extrê- 
mement dangereux  ; ses  idées  n’ont  plus  de  suite  ; il  marche  devant  lui  sans 
but,  leregard  menaçant,  frappant  les  murs  avec  son  maillet  de  sculpteur  et 
criant  de  toutes  ses  forces.  L’orage  s’apaise  au  bout  de  quelques  heures,  et 
après  l’accès  il  ne  lui  reste  qu’un  léger  embarras  gastrique,  un  peu  de  fatigue, 
une  perte  complète  de  la  mémoire  pour  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  la 
période  d’excitation,  et  le  regret  profond  des  extravagances  auxquelles  il 
s’est  livré. 

(1)  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  639  et  suiv. 
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§ 2.  — ALCOOLISME  AIGU. 

L'alcoolisme  aigu  a reçu  dilTérenles  dénominations  ; on  l'a  désigné 
sous  le  nom  delirium  I reviens  (1),  délire  des  ivrognes,  folie  ébrieuse, 
crapula  polatorum,  encéphalopathie  crapuleuse, etc. 

L’alcoolisme  aigu  se  manifeste  sous  la  forme  d'accès,  d'une  durée 
plus  ou  moins  longue,  ordinairement  à la  suite  d’excès  alcooliques 
récents  ;mais  ces  accès  aigus  apparaissent  bien  plus  fréquemment  chez 
les  individus  atteints  d 'alcoolisme  chronique , indépendamment  d’excès 
alcooliques  récents  et  sous  la  seule  influence  de  contrariétés,  d’impres- 
sions morales  plus  ou  moins  vives,  ou  d'une  maladie  accidentelle. 

Il  s’accompagne  en  général,  surtout  au  début,  d’un  léger  état 
fébrile  et  d'embarras  gastrique  : le  malade  est  altéré;  la  langue  est 
couverte  d’un  enduit  saburral,  quelquefois  sèche;  on  observe  de 
l’inappétence,  une  constipation  opiniâtre;  le  pouls  est  quelquefois 
accéléré,  la  face  injectée  et  la  peau  couverte  de  sueur,  surtout  dans  les 
accès  intenses. 

La  physionomie  présente  une  expression  en  rapport  avec  les  sen- 
sations, les  idées  et  les  hallucinations  qui  bouleversent  l'esprit  de 
l’alcoolique  (Voir  fig.  24);  elle  offre  un  mélange  d'étonnement  et 
d’hébétude;  les  actes  sont  naturellement  en  corrélation  avec  l’état 
d’agitation  et  sont  plus  ou  moins  désordonnés;  l’insomnie  est  caracté- 
ristique et  persiste  longtemps,  malgré  les  moyens  employés  pour  la 
combattre;  elle  disparaît  peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  que  diminue 
l’excitation. 

L'accès  d’alcoolisme  aigu  se  développe  en  général  brusquement,  le 
malade  arrive  rapidement  à un  état  de  surexcitation  violente  ; on 
observe  quelquefois  des  signes  prodromiques  qui  apparaissent  un  ou 
deux  jours  auparavant,  et  qui  consistent  dans  une  sorte  de  malaise, 
d’inquiétude,  de  fatigue,  avec  des  sensations  douloureuses  mal  définies, 
de  l’insomnie,  des  cauchemars  plus  intenses  ; puis  le  délire  éclate,  plus 
ou  moins  violent,  et  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Ce  délire  est  très  caractéristique,  et  il  présente  pour  ainsi  dire  la 
même  physionomie  chez  tous  les  malades.  Ce  qui  lui  donne  un  cachet 
particulier, ce  sont  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  les  terreurs 
qui  les  accompagnent,  les  actes  violents  qu'elles  déterminent,  entin 
les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  qui  sont  inséparables  de 
ce  désordre  des  facultés. 

Les  signes  morbides,  que  nous  avons  décrits  dans  l’élude  précé- 
dente, se  présentent  ici  d'une  manière  plus  intense  et  plus  aiguë. 

Le  délire  sensoriel  est  bien  certainement  le  phénomène  prédomi- 
nant et  le  plus  apparent;  c'est  celui  qui  frappe  le  plus  1 esprit  du 


(1)  Rayer,  Mémoire  sur  le  delirium  tremens.  Paris,  1819. 
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malade,  et  dont  il  conserve,  surtout  pendant  les  premiers  jours,  le 
souvenir  le  plus  vivace.  Ce  délire  présente  souvent  le  caractère  d’un 
délire  systématisé  aigu,  suivant  l’expression  des  auteurs  allemands, 
en  ce  sens  que  les  récits  des  malades  s'enchaînent  avec  une  certaine 
logique,  malgré  la  rapidité  des  scènes  qui  se  déroulent  devant  le 
malade.  [Voir  entre  autres  les  observations  détaillées  que  nous  avons 
publiées  ailleurs  (1).] 

Les  troubles  de  la  vue  sont  nombreux  et  pathognomoniques  ; ils  sont 
en  rapport  avec  l’état  de  frayeur  et  d’angoisse.  La  mobilité  et  l’espèce 
de  trémulation  et  de  transformation,  d’éloignement  et  de  rapproche- 
ment, que  présentent  les  images  perçues  par  le  malade,  deviennent 
pour  lui  la  cause  d’une  vive  perplexité  ; il  les  explique  par  la  magie 
et  la  sorcellerie,  et  conçoit  à l’égard  de  ceux  qui  l’entourent  des  sen- 
timents de  méfiance. 

Une  des  singularités  les  plus  remarquables  et  les  plus  caractéris- 
tiques de  l’accès  d’alcoolisme  aigu,  c’est  la  vue  d'animaux  qui  pren- 
nent les  formes  les  plus  diverses  et  plus  effrayantes  les  unes  que  les 
autres  : chats,  chiens,  rats,  bêtes  féroces  de  toutes  sorte,  crapauds, 
araignées,  sauterelles  voltigent  et  sautent  de  tous  côtés,  grimpent 
après  les  murs,  sortent  du  plancher,  du  plafond,  et  causent  au  malade 
une  inexprimable  terreur. 

Les  hallucinations  de  la  vue  cependant  peuvent  reproduire  d’autres 
images,  mais  elles  s’accompagnent  toujours  d'une  excessive  frayeur; 
ce  sont  des  gens  armés,  des  bandes  d’assassins  qui  courent  à la  pour- 
suite du  malheureux  halluciné  et  dont  il  cherche  à fuir  les  redoutables 
menaces.  Ou  bien  encore,  ce  sont  des  apparitions,  des  spectres,  des 
fantômes,  des  tableaux  sanglants,  des  scènes  de  meurtre,  de  carnage, 
dont  le  malade  cherche  en  vain  à éloigner  de  ses  regards  l’affreux 
spectacle. 

On  observe  encore  du  côté  de  la  vue  d’autres  désordres  qui  se  rat- 
tachent à l’hyperesthésie  des  organes  de  la  sensibilité  spéciale;  telles 
sont  les  lueurs,  les  flammes,  les  étincelles,  la  couleur  rouge  que 
revêtent  les  objets,  les  douleurs  que  les  individus  ressentent  au  fond 
des  yeux  et  les  sensations  bizarres  qu’ils  accusent  de  ce  côté.  On  peut 
enfin  constater  quelques-uns  des  symptômes  déjà  indiqués,  tels  que 
la  diplopie,  l’amblyopic,  l’affaiblissement  plus  ou  moins  momentané 
de  la  vue,  qui  ne  permet  de  distinguer  les  objets  qu’à  travers  une 
sorte  de  nuage,  de  brouillard,  etc. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  également  fréquentes  et  caracté- 
ristiques dans  l'accès  d’alcoolisme  aigu  ; les  malades  se  plaignent  de 
bruits  insupportables,  de  tintements,  de  bourdonnements  d’oreilles, 
de  craquements,  de  coups  de  fusil,  de  sifflements,  de  bruits  de  trom- 

(1)  Dagonet,  Du  rêve  et  du  délire  alcoolique  {Ann.  mcd.-psych.,  1889). 


ALCOOLISME. 


555 

pettes,  etc.,  ou  bien  ils  entendent  des  voix  en  rapport  avec  leur  état  de 
dépression  morale  ; ce  sont  des  menaces  de  mort,  des  accusations  de 
crimes  imaginaires  ; l’individu  entend  dire  qu’il  sera  tué,  guillotiné, 
mutilé,  scalpé;  qu’on  le  brûlera  à petit  feu,  qu’on  fera  des  boutons 
avec  ses  os,  etc...  ; il  entend  les  cris  sauvages  et  les  hurlements  des 
loups,  des  lions,  des  hyènes  qui  s’apprêtent  à le  dévorer;  toutes  ces 
sensations  lui  causent,  on  le  comprend,  la  frayeur  et  l’agitation  les 
plus  vives. 

« Le  délire,  dit  le  docteur  A.  Fournier,  est  en  quelque  sorte  moulé 
sur  les  hallucinations;  le  malade  crie  au  feu,  appelle  au  secours,  veut 
fuir  les  flammes,  sauver  les  personnes  du  danger,  etc. 

» La  tendance  à s’échapper,  qui  en  est  le  corollaire  logique,  se  pré- 
sente comme  le  phénomène  le  plus  naturel  et  le  plus  remarquable. 
L’individu  est  ici  conséquent  avec  son  délire;  il  fuit  les  brigands,  les 
voleurs,  les  animaux  qui  veulent  le  dévorer.  Il  se  précipite  par  toutes 
les  issues,  et  quelquefois,  en  raison  du  trouble  des  facultés  qui  déna- 
ture les  objets  extérieurs,  il  donne  de  la  tète  contre  les  murs,  se  jette  par 
la  fenêtre,  dans  la  rivière,  etc.  Quelqu’un  s’efforce-t-il  de  le  contenir, 
il  le  prend  pour  un  assaillant,  et  se  défend  contre  lui.  » 

On  a remarqué,  qu’au  milieu  même  de  ces  excitations  désordon- 
nées, au  plus  fort  du  délire,  la  conscience  était  rarement  anéantie.  En 
interpellant  vivement  le  malade,  en  lui  parlant  haut  et  sur  le  ton  de 
l'autorité,  on  peut  presque  toujours  fixer  son  attention  et  interrompre 
le  délire.  Mais  la  récipiseence  n’est  jamais  que  momentanée,  les  hallu- 
cinations et  le  délire  ne  tardent  pas  à reparaître. 

La  mémoire  reste  intacte,  même  au  milieu  des  interprétations  déli- 
rantes nombreuses  et  souvent  confuses,  au  milieu  desquelles  le  malade 
s’agite;  et  plus  tard  il  peut,  plus  ou  moins  exactement,  rendre  compte 
non  seulement  des  circonstances  qui  ont  déterminé  l’explosion  du 
délire,  mais  encore  des  phénomènes  psychologiques  qui  l'ont  carac- 
térisé. 

La  frayeur  et  l’angoisse  sont,  nous  l’avons  dit,  l’un  des  phénomènes 
caractéristiques  de  l’accès  d’alcoolisme  aigu;  elles  présentent  à des 
degrés  variables. 

L’individu  est  effrayé  de  ce  qu’il  sent  et  de  ce  qu’il  perçoit,  mais 
quelquefois  aussi  il  a des  frayeurs  qui  ne  sont  nullement  motivées  ; il 
ne  sait  pas  pourquoi  il  a peur;  il  reste  immobile,  cloué  à la  même  place, 
sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  sa  terreur.  C’est  lorsque  celle-ci  est 
portée  au  plus  haut  degré  qu’on  voit  ces  malheureux  marcher  et  cou- 
rir devant  eux,  sans  savoir  où  ils  vont,  brisant  et  frappant  tous  les 
obstacles  qui  s’opposent  à leur  fuite  ; dans  d’autres  circonstances,  on 
les  voit  se  rendre  simplement  au  poste  pour  réclamer  de  l’autorité 
aide  et  protection. 

Les  idées  fixes  sont  naturellement  en  rapport  avec  les  phénomènes 
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que  nous  venons  de  décrire.  Un  grand  nombre  de  malades  sont  do- 
minés par  Vidée  du  poison , et  tout  ce  qui  les  entoure  devient  pour  eux 
l’objet  d’interprétations  délirantes.  D’autres  sont  en  proie  à des  idées 
de  suicide  ; ils  cherchent  à se  tuer,  tantôt  pour  échapper  à un  danger 
imaginaire,  tantôt  pour  obéir  aux  voix  qu’ils  entendent,  qui  leur  disent 
qu’ils  sont  les  plus  méprisables  des  homme  et  qu’ils  doivent  dispa- 
raître par  conséquent  de  la  surface  de  la  terre;  ceux-ci  périssent  par 
accident  parce  qu’ils  n’ont  pas  aperçu  le  danger  auquel  ils  s’exposaient! 
ceux-là  eniin  s’ôtent  la  vie  pour  obéir  à des  impulsions  isolées,  abso- 
lument accidentelles  et  indépendantes  de  toute  espèce  de  mobile. 

Ce  qui  donne  aussi  à ce  délire  alcoolique  un  caractère  spécial,  ce 
sont  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  extrêmement  accen- 
tués dans  les  premiers  jours,  mais  qui  ne  tardent  pas  à disparaître. 
Nous  ne  rappellerons  qu’en  peu  de  mots  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet 
dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

Les  troubles  de  la  motilité  que  l'on  observe  dans  le  delirium  tremens , 
ainsi  que  le  remarque  le  docteur  Fournier  consistent  presque  exclu- 
sivement en  une  agitation  convulsive  du  système  musculaire.  Le  trem- 
blement est  surtout  remarquable  aux  lèvres,  à la  face,  à la  langue,  aux 
mains  et  dans  les  membres.  De  là,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons, 
des  troubles  fonctionnels  corrélatifs  : la  parole  est  saccadée,  l’attitude 
incertaine,  les  mouvements  indécis,  les  malades  sont  maladroits;  s’ils 
veulent  boire,  ils  ne  portent  le  verre  à la  bouche  qu’avec  de  grands 
efforts,  et  répandent  une  partie  du  liquide;  s'ils  marchent,  la  progres- 
sion est  mal  assurée,  vacillante  et  ne  se  fait  pas  en  mesure.  La  con- 
traction musculaire  en  un  mot  manque  de  précision,  de  coordination  ; 
elle  est  pervertie  plutôt  que  diminuée.  Dans  quelques  cas,  le  tremble- 
ment se  généralise  et  constitue  une  sorte  de  frémissement  universel; 
’e  malade  semble  alors  vibrer  tout  entier  sous  la  main  (I). 

En  même  temps  ces  individus  ressentent  une  céphalalgie  ordinaire- 
ment violente,  accompagnée  quelquefoisde  vertiges,  d’étourdissements, 
et  d'une  insomnie  opiniâtre  que  rien  ne  peut  vaincre. 

Les  troubles  hyperesthésiques  se  manifestent  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  grande;  les  malades  se  plaignent  de  sensations  pénibles, 
circonscrites  à une  région  ou  généralisées,  superficielles  ou  profondes, 
qu'ils  désignent  presque  toujours  par  une  dénomination  bizarre. 

Ils  accusent  des  fourmillements,  des  picotements,  des  démangeai- 
sons à la  surface  de  la  peau,  qui  leur  font  croire  que  leurs  habits  sont 
pleins  de  vermine,  que  leur  corps  est  couvert  de  fils  qu’ils  déroulent 
s’en  pouvoir  s'en  débarrasser  ; ou  bien  ce  sont  des  souffrances  plus  violen- 
tes situées  plus  profondément,  une  sensation  de  brûlure,  de  morsure, 
de  crampes  des  doigts,  des  membres,  des  mollets,  enfin  de  véritables 


(!)  A.  Fournier,  op.  cil. 
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douleurs  fulgurantes  qui  semblent  siéger  dans  la  continuité  des  os. 
Toutes  ces  douleurs  extraordinaires  augmentent  la  violence  du  délire 
et  l'intensité  des  interprétations  erronées.  On  peut  encore  observer 
des  mouvements  spasmodiques,  des  soubresauts  des  tendons  cL  des 
secousses  que  les  malades  comparenlà  des  commotions  électriques. 

Tels  sont,  à un  point  de  vue  général,  les  symptômes  qui  caracté- 
risent l’accès  d'alcoolisme  aigu;  ils  présentent  naturellement  tous  les 
degrés,  toutes  les  nuances  possibles;  ils  peuvent  être  portés  jusqu’à 
l’état  paroxystique  le  plus  effroyable;  mais  ils  disparaissent  assez  rapi- 
dement. Tantôt  le  délire  est  calme,  à peine  apparent;  on  ne  constate 
qu'une  sorte  d’agitation,  une  vague  appréhension,  de  l’insomnie,  et  le 
tremblement  caractéristique  ; tantôt  au  contraire  le  délire  est  des  plus 
violents,  l'individu  est  en  proie  à la  terreur  la  plus  épouvantable,  obsédé 
par  les  hallucinations  les  plus  effrayantes,  dominé  par  les  idées  fixes 
les  plus  terribles  qui  le  portent  par  suite  aux  actes  les  plus  redou- 
tables. 

Delirium  tremens  fébrile.  — Le  docteur  Delasiauve  (1)  a décrit  de  la 
manière  suivante  cette  forme  suraiguë  de  l'alcoolisme.  « Ce  qui  distin- 
gue surtout  cette  forme,  dit-il,  c’est  la  prodigieuse  activité  nerveuse. 
Le  malade  n’a  ni  paix  ni  trêve;  aucune  partie  du  corps  n’est  exempte 
d'agitation.  Les  membres  tremblent , la  face  vultueuse,  rouge,  violacée 
même,  grimace  par  le  frémissement  prononcé  des  muscles,  les  yeux 
roulent  dans  les  orbites.  La  peau  chaude  et  brûlante  s’humecte  d'une 
sueur  profonde,  la  langue  peut  conserver  sa  fraîcheur  naturelle,  mais 
elle  est  plus  souvent  desséchée  et  couverte,  de  même  que  les  lèvres,  de 
croûtes  fuligineuses.  Communément  la  soif  est  vive,  inextinguible;  la 
respiration  est  plus  ou  moins  gênée,  l'expression  des  traits  indique 
une  altération  profonde.  Quant  au  pouls,  tantôt  il  est  accéléré  et  dé- 
primé, d'autres  fois  il  contraste  par  son  rhythme  normal  avec  l’en- 
semble des  symptômes.  L'incohérence  est  complète,  et  tour  à tour  se 
peignent  à l'esprit  les  scènes  les  plus  désordonnées.  Les  paroles  se 
pressent  dans  la  bouche  en  phrases  saccadées,  entrecoupées  et  sou- 
vent inintelligibles.  Le  malade  est  dans  un  état  d'incessante  eide  vio- 
lente agitation,  et  pour  le  contenir  on  est  obligé  de  l’attacher  sur  son 
lit  ou  de  le  faire  maintenir  par  plusieurs  personnes.  Enfin  on  peut 
observer  des  secousses  convulsives,  des  rigidités  tétaniques  et  des 
crises  épileptiques.  » 

Cette  forme  offre  une  gravité  particulière  et  se  termine  fréquem- 
ment par  la  mort.  De  nombreux  auteurs  ont  depuis  insisté  sur  celte 
forme  fébrile,  parmi  lesquels  Marcé,  Lasègue,  etc.  M.  Magnan  (2)  s’ex- 
prime ainsi:  « On  s’accorde  généralement  à donner  aux  accidents  sur- 
•aigus  de  l’alcoolisme  la  même  dénomination  de  delirium  tremens,  dont 

(1)  Delasiauve,  Revue  medicale  française  et  étrangère,  30  avril  185?. 

(2)  Magnan,  De  l'alcoolisme.  Paris,  1874,  p.  3. 
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on  admet  deux  formes  : l'une,  fébrile  et  grave  l'autre  apyrétique  et 
généralement  bénigne.  » 

La  forme  maniaque  est  la  plus  fréquente.  Sous  l'influence  des  hallu- 
cinations, des  frayeurs  qui  ne  cessent  de  l’agiter,  des  voix  qu’il  en- 
tend, le  malade  témoigne  de  l’incohérence  la  plus  complète  et  se  livre 
aux  actes  les  plus  désordonnés. 

Dans  la  forme  mélancolique  la  dépression  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable, l'individu  se  croit  en  prison,  s’imagine  qu'il  va  passer  devant 
un  tribunal;  on  l'accuse  de  différents  crimes.  Il  est  sombre,  inquiet, 
défiant,  effrayé;  il  cherche  à fuir,  quelquefois  même  il  conçoit  des 
idées  d'homicide  et  de  suicide.  A un  degré  plus  élevé,  sous  l’influence 
des  terreurs  qui  le  dominent,  des  supplices  qu'il  redoute,  épouvanté,  il 
reste  immobile  dans  un  état  de  complète  stupeur  (Voir  Stupidité,  p.  344.) 

Ces  états  peuvent  se  combiner  entre  eux  et  déterminer  des  formes 
mixtes;  mais  ces  manifestations  délirantes  sont  sans  action  sur  la 
marche  de  la  maladie,  elles  ne  donnent  lieu  à aucune  indication  thé- 
rapeutique, elles  n’ont  qu’une  importance  secondaire. 

« Les  idées  au  caractère  expansif,  gaies  ou  ambitieuses,  se  montrent 
exceptionnellement,  ajoute  M.  Magnan,  chez  les  alcooliques  aigus; 
dans  l’alcoolisme  chronique  le  délire  ambitieux  a plus  d'importance 
puisque  dans  certains  cas  douteux,  il  peut  faire  craindre  la  tendance 
de  l'alcoolisme  chronique  vers  la  paralysie  générale.  » 

Epilepsie  alcoolique  (1).  — L'une  des  formes  les  plus  graves  de  l'al- 
coolisme aigu  est  celle  qui  s’accompagne  de  convulsions  épileptiques 
ou  épileptiformes. 

L’épilepsie  alcoolique  se  montre  plus  souvent  dans  l'alcoolisme 
chronique  que  dans  l'alcoolisme  aigu  ; dans  ce  dernier  cas,  les  alta- 
ques  se  manifestent,  d’ordinaire,  d'une  manière  accidentelle,  et  dis- 
paraissent avec  la  cause  qui  les  a produites. 

L’épilepsie  alcoolique  ne  doit  véritablement  prendre  ce  nom  que 
lorsqu’elle  constitue  une  forme  définitive,  dans  laquelle  on  voit  les 
convulsions  se  reproduire,  sans  cause  appréciable,  comme  par  une 
sorte  d’habitude  acquise  ; les  attaques  alors  ne  présentent  pas  une  vio- 
lence particulière,  elles  n’exercent  pas  enfin  sur  l’intelligence  une 
atteinte  plus  profonde,  et  elles  ne  nuisent  pas  à l’existence  plus  qu’on 
ne  l’observe  dans  d’autres  circonstances.  Cette  variété  d’épilepsie  est 
1 une  des  manifestations  de  l’alcoolisme  chronique  que  nous  étudie- 
rons plus  loin. 

« L épilepsie  alcoolique,  dit  M.  Magnan  (2),  n'est  pas,  comme  on  le 
pense  généralement,  la  plus  haute  expression  des  troubles  de  la  motilité 
chez  les  alcooliques;  ce  n’est  pas  le  degré  le  plus  élevé  de  cette  tré- 
mulation générale  que  l’on  trouve  dans  le  delirium  tremens  ; c’est  un 

(1)  A oy-  p.  549  et,  plus  loin.  Alcoolisme  chronique . 

(2)  Magnan,  loc.  cil.,  p.  80. 
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accident  d'un  autre  ordre  qui  se  surajoute  aux  autres  phénomènes 
moteurs.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  d’observer  les  circonstances  an 
milieu  desquelles  les  attaques  se  produisent.  Tantôt  elles  surprennent 
les  malades  au  début,  tantôt  au  déclin  de  l’accès  du  délire  alcoolique, 
quand  le  tremblement  est  peu  accusé;  d’autres  fois,  au  contraire, 
elles  se  montrent  au  milieu  de  l’accès  quand  le  tremblement  est  à son 
apogée;  mais  quel  que  soit  le  moment  de  l’apparition  de  l'attaque, 
le  tremblement  reste,  après  elle,  ce  qu’il  était  avant.  » 

Les  attaques  convulsives  sont  précédées,  mais  bien  plus  souvent 
suivies,  dans  l’alcoolisme  aigu,  d’un  trouble  intellectuel  profond,  dans 
lequel  on  peut  remarquer  une  agitation  considérable,  l’altération  des 
traits,  un  délire  furieux,  des  hallucinations  intenses  et  des  impulsions 
au  suicide  et  à l’homicide.  Lorsque  le  délire  a cessé,  le  malade  ne  con- 
serve plus  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  son 
agitation. 

Le  délire  impulsif  peut  être  l’une  des  manifestations  prédominantes 
de  l'accès  d’alcoolisme  aigu  ; on  voit  alors  le  malade  dominé  par  des 
idées  de  meurtres  ou  des  idées  de  suicide  qui  peuvent  le  rendre  extrê- 
mement dangereux.  Ces  impulsions  violentes  se  rattachent  dans  ce 
cas  directement  à l’intoxication  même  ; elles  cessent  au  bout  de  quel- 
ques heures,  en  même  temps  que  disparaît  l'accès  d’alcoolisme.  C’est 
un  délire  absolument  transitoire,  qui  reconnaît  comme  cause  l’irrita- 
tion déterminée  par  l’alcool  sur  les  diverses  parties  du  système 
nerveux. 

Le  nommé  II...  avait  été  contrarié  dans  la  journée,  et  s’était  mis  à boire 
de  l’absinthe;  dans  la  soirée,  au  moment  de  se  coucher,  il  est  pris  d’une  sorte 
de  délire  furieux;  il  sort  de  chez  lui,  nu-pieds,  et  armé  d’une  hachette  pour 
aller  tuer  sa  sœur,  qui  demeurait  aune  certaine  distance  de  chez  lui  ; arrivé 
chez  elle  ses  dispositions  changent,  il  quitte  la  hachette  et  se  laisse  tranquil- 
lement reconduire  à son  logis.  Il  ne  s’est  d’ailleurs  plus  rappelé  ce  qui 
s'était  passé  sous  l’influence  du  délire  auquel  il  avait  été  en  proie.  Huit 
jours  auparavant,  à la  suite  des  mêmes  excès,  il  avait  rêvé  qu'on  voulait  tuer 
son  frère,  et  il  avait  conservé  de  ce  rêve  la  plus  vive  impression.  Cet  homme 
présentait  d’ailleurs  les  signes  de  l’alcoolisme  porté  à un  certain  degré 
d’intensité:  il  avaitdes  hallucinations  caractéristiques,  ilvoyaitdes  animaux 
qui  sautaient  et  subissaient  toutes  sortes  de  transformations  ; on  observait 
les  mouvements  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  le  tremblement  de 
la  langue;  il  ressentait  de  la  céphalalgie,  des  secousses  dans  les  membres, 
des  fourmillements  dans  les  jambes,  une  sensation  de  bri’dure  dans  le 
corps,  etc. 

Nous  verrons  plus  loin  que  c’est  surtout  dans  l’alcoolisme  chronique 
que  l'on  rencontre  un  affaiblissement  de  la  volonté  porté  a un  tel 
degré  que  les  individus  restent  incapables  d’opposer  la  moindre  résis- 
tance aux  désirs  impulsifs  qui  peuvent  les  surprendre  ; et  c est  là  ce 
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qui  rond  encore  plus  graves  certains  accès  d'alcoolisine  aigu  qui  vien- 
nent, en  quelque  sorte,  se  greffer  sur  l’alcoolisme  chronique. 

L’accès  d'alcoolisme  aigu  est  généralement  de  courte  durée.  Ware 
estimait  que  sa  durée  moyenne  oscillait  le  plus  ordinairement  entre 
deux  et  trois  jours;  il  se  prolonge  parfois  quatre  à six  jours,  rarement 
au  delà  ; on  l’a  vu  durer  trois  ou  quatre  semaines,  mais  ce  sont  des 
faits  exceptionnels.  L’exacerbation  du  délire  a lieu  surtout  à l’approche 
de  la  nuit;  enfin  on  peut  observer  des  rémissions  et  des  fluctuations 
notables. 

La  guérison  est  obtenue  dans  la  grande  majorité  des  cas;  il  est  à 
remarquer  que  souvent,  après  la  cessation  des  principaux  accidents, 
on  voit  persister  pendant  quelque  temps  une  disposition  aux  rêves, 
aux  cauchemars,  enfin  à ces  sortes  d’hallucinations  que  l’on  a désignées 
sous  le  nom  d 'hypnagogiques.  En  un  mot,  le  délire  sensoriel  tend  à 
reparaître  au  moment  où  l'individu  commence  à perdre  la  possession 
de  lui-mème,  c’est-à-dire  dans  l’état  intermédiaire  à la  veille  et  au  som- 
meil, et  l’agitation  qui  en  résulte  vient  par  suite  empêcher  un  repos 
qui  lui  serait  si  nécessaire. 

Les  malades  peuvent  conserver  dans  la  période  de  convalescence, 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  une  croyance  absolue  à la  réalité 
des  sensations  erronées  dont  ils  ont  été  le  jouet;  de  même  ils  conti- 
nuent à croire  aux  persécutions  imaginaires,  et  aux  tentatives  d’em- 
poisonnement dont  ils  se  plaignent  d'avoir  été  l’objet;  ils  affirment,  par 
exemple,  qu’on  a mêlé  à leurs  aliments,  à leurs  boissons,  des  subs- 
tances nuisibles. 

Tant  que  l'insomnie  et  que  celte  disposition  aux  rêves  et  à ces 
fausses  appréciations  persistent,  on  ne  doit  pas  considérer  le  malade 
comme  guéri. 

11  arrive  quelquefois  qu'après  la  cessation  des  accidents  aigus,  les 
désordres  se  continuent  avec  une  physionomie  toute  différente,  et 
qu’ils  viennent  alors  caractériser  l’une  ou  l’autre  des  différentes  formes 
d’aliénation  que  nous  décrirons  plus  loin  ; mais,  nous  le  verrons  aussi, 
celles-ci  peuvent  encore  se  développer  sans  être  nécessairement  pré- 
cédées de  l'accès  d’alcoolisme  aigu. 

La  mort  survient  dans  quelques  circonstances  à la  suite  de  l’état 
d’excessive  agitation  et  d’adynamie  profonde  qui  en  résulte,  à la  suite 
d une  congestion  cérébrale  et  pulmonaire,  quelquefois  consécutivement 
à des  attaques  convulsives  ; la  terminaison  funeste  s’observe  surtout 
dans  la  forme  suraiguë  de  cette  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  rencontrées  à l'autopsie  sont  communément 
l'injection  veineuse  intense  des  méninges,  la  congestion  du  cerveau  et 
des  différents  viscères;  le  sang  est  noir,  poisseux,  il  ne  s'oxydait  pas 
et  les  malades  semblent  morts  d’asphyxie.  Ces  lésions  du  sang  sont 
l’effet  direct  de  l’intoxication  et  paraissent  bien  autrement  graves  que 
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les  lésions  des  centres  nerveux,  qui  sont  souvent  peu  appréciables. 

Le  traitement  de  semblables  accès  doit  consister  dans  l’usage  de 
moyens  calmants;  les  bains  tièdes  un  peu  prolongés,  les  lotions 
froides  sur  la  tète,  de  légers  purgatifs;  s'efforcer  de  conserver  les 
forces  du  malade  par  une  alimentation  appropriée,  par  le  lait  ; telles 
sont  les  indications  qui  nous  ont  paru  devoir  être  suivies  en  pareille 
circonstance.  L’opium,  les  médicaments  actifs,  le  chloral,  auxquels 
on  pourra  recourir  souvent  avec  succès,  présentent  parfois  des  incon- 
vénients. 

Le  traitement  moral  doit  agir,  autant  que  possible,  concurremment 
avec  le  traitement  médical.  Rassurer  le  malade,  calmer  par  toutes 
sortes  d’égards  et  de  paroles  affectueuses  ses  angoisses  et  ses  sinistres 
appréhensions,  lui  faire  comprendre  que  ce  qu’il  ressent  dépend  uni- 
quement d’une  surexcitation  cérébrale,  relever  son  moral  déprimé,  le 
placer  dans  les  conditions  d'isolement  les  plus  favorables  pour  lui  faire 
reprendre  le  calme  intérieur  et  la  possession  de  lui-même,  éviter  les 
moyens  de  contrainte,  telles  sont  les  conditions  que  l’on  cherche  à rem- 
plir avec  avantage,  et  qui  permettront  dans  la  plupart  des  cas  d’abré- 
ger la  durée  de  la  maladie. 

§ 3.  — ALCOOLISME  CHRONIQUE. 

Avant  d'examiner  les  formes  d’aliénation  mentale  qui  peuvent  être 
la  conséquence  d’excès  alcooliques  répétés,  il  nous  parait  utile  de 
résumer  d’une  manière  très  succincte  les  principales  particularités  qui 
caractérisent  Y alcoolisme  chronique. 

Sous  cette  dénomination,  on  comprend  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes morbides  plus  ou  moins  permanents  qui  dépendent  de  l’alté- 
ration survenue  dans  les  différentes  fonctions  de  l’économie,  par  suite 
de  l’intoxication  prolongée  par  l'alcool. 

Sans  doute  l’altération  fonctionnelle  peut  atteindre  simultanément 
ou  plus  particulièrement  l’un  ou  l’autre  des  différents  appareils  de 
l’organisme;  mais  l'on  doit  admettre  que,  dans  tous  les  cas,  le  sys- 
tème cérébro-spinal  est  le  premier  lésé. 

L’alcoolisme  chronique,  dit  le  docteur  Lancereaux  (1),  s’accompagne 
de  la  dégénérescence  graisseuse  ou  d'une  inflammation  spéciale  non 
suppurative  des  organes;  il  en  résulte  divers  symptômes  qui  dépendent 
de  ces  différentes  altérations. 

De  là  des  gastrites  simples,  ulcéreuses,  et  les  troubles  digestifs  qui 
en  sont  la  conséquence,  l'inappétence,  la  douleur  épigastrique,  les  gas- 
tralgies, les  nausées,  les  vomituritions,  les  gastrorrhées  que  l'on 
observe  si  communément  chez  les  buveurs;  ou  bien  les  affections  du 
foie,  induration,  cirrhose,  stéatose,  si  bien  décrites  par  les  auteurs, 

(t)  Lancereaux,  Dict.  encycl.  des  sc.  tnéd.,  art.  Alcoolisme. 
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enfin  ce  que  les  Anglais  ont  désigné  sous  le  nom  de  gin  dnnkers  livei\ 
chez  les  buveurs  d’eau-de-vie,  de  gin  et  d’absinthe.  De  là  encore 
l’amaigrissement,  les  douleurs  hépatiques,  la  coloration  jaunâtre, 
ictérique  de  la  peau,  enfin  l’épanchement  ascitique  qui  est  une  des 
dernières  conséquences  de  la  cirrhose  hépatique. 

Magnus  Iluss  a,  l’un  des  premiers,  appelé  l’attention  sur  les  troubles 
variables  de  la  respiration,  que  l’on  rencontre  chez  les  buveurs  de 
profession;  il  a décrit  l’altération  si  caractéristique  de  la  laryngo- 
bronchite;  l’épaississement,  avec  injection  violacée  et  parsemée  de 
taches  ecchymotiques,  de  la  muqueuse  ; la  prédisposition  particulière 
que  présentent  ceux  qui  sont  adonnés  à des  habitudes  d’ivrognerie  aux 
congestions  pulmonaires,  quelquefois  même  aux  infiltrations  hémorrha- 
giques des  poumons.  Du  côté  du  cœur,  on  observe  que  les  parois 
musculaires  deviennent  flasques  et  friables,  pour  subir  peu  à peu  la 
dégénérescence  graisseuse;  et,  pour  le  sang,  on  constate  la  déformation 
des  globules  rouges,  la  diminution  de  la  fibrine  et  l’augmentation  du 
nombre  des  globules  blancs. 

Toutes  ces  lésions  ont  pour  conséquence  des  troubles  fonctionnels 
variables,  et  plus  ou  moins  intenses,  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à 
insister;  ainsi  on  remarque  l’altération  de  la  voix,  l’aphonie  même,  les 
quintes  de  toux,  les  oppressions  si  fréquentes  chez  les  buveurs;  enfin 
les  troubles  cardiaques  et  les  accidents  qui  en  résultent  : la  dyspnée, 
les  palpitations,  l’infiltration  séreuse  de  la  face  et  des  diverses  parties 
du  corps,  les  taches  ecchymotiques,  et  le  purpura  hémorrhagique  qui 
sont  une  des  conséquences  ordinaires  de  la  défibrination  du  sang,  et 
des  altérations  vasculaires. 

Tous  ces  désordres  si  nombreux  et  si  variables  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici  ; nous  devons  nous  borner  à examiner  très  rapidement  les 
phénomènes  morbides  que  l’on  constate  du  côté  du  système  cérébro- 
spinal. 

La  lésion  des  centres  nerveux,  dit  le  docteur  Lancereaux,  quoique 
d’une  appréciation  difficile,  ne  saurait  être  mise  en  doute  dans  l’al- 
coolisme chronique  : elle  présente  naturellement  des  modes  et  des 
degrés  variables. 

A un  premier  degré,  dans  le  delirium  tremens,  par  exemple,  le  micro- 
scope peut  déjà  constater  l’altération  de  quelques-uns  des  éléments 
anatomiques  du  cerveau.  Les  capillaires  sinueux  et  dilatés  présentent 
de  place  en  place,  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois,  des  granulations  gri- 
sâtres ou  jaunâtres  qui  paraissent  résulter  d’un  commencement  de 
désorganisation  de  l’élément  contractile  de  la  paroi  ; de  là  le  trouble 
de  la  circulation  capillaire  et  la  stase  sanguine.  Sur  le  trajet  des 
parois,  dans  leur  épaisseur  et  dans  leur  voisinage,  on  trouve  encore 
des  traînées  de  grains  d’un  rouge  jaunâtre  qui  semblent  provenir  de  la 
matière  colorante  du  sang  extravasé. 
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Les  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise,  les  cellules  nerveuses, 
surtout  celles  qui  avoisinent  les  vaisseaux  malades,  sont  affectés  de 
la  même  dégénération;  un  grand  nombre  d’entre  elles  contiennent 
des  granules  brillants  ayant,  quelques-uns  au  moins,  les  apparences 
de  petits  globules  graisseux. 

A un  degré  plus  avancé,  ces  lésions,  qui  ont  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  périphérie  du  cerveau  ou  du  cervelet,  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques,  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes.  On  peut 
observer  alors  l’atrophie  avec  induration  de  la  substance  cérébrale, 
les  épanchements  dans  les  ventricules,  l’épaississement  de  la  mem- 
brane qui  les  recouvre  avec  production  de  nombreux  corpuscules  amy- 
loïdes. La  disparition  des  fibres  à myéline  décrite  par  Tüczek  dans  la 
paralysie  générale  a été  également  constaté  dans  certaines  formes  d’al- 
coolisme chronique  (1). 

On  peut  encore  rencontrer  chez  les  buveurs,  outre  ces  lésions  diffu- 
ses, des  plaques  jaunâtres  et  des  points  de  l’amollissement  de  la 
masse  encéphalique,  dus  à une  encéphalite  partielle  et  à une  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse  des  vaisseaux  et  des  éléments  nerveux, 
portée  au  point  de  former  une  véritable  émulsion.  Cette  altération 
amène  quelquefois  à la  surface  du  cerveau  des  dépressions  plus  ou 
moins  profondes,  au  niveau  desquelles  on  trouve  une  sorte  de  bouillie 
crémeuse,  mélangée  avec  des  détritus  de  tissu  cellulaire  (2). 

L’induration,  le  ramollissement,  ajoute  le  docteur  Lancereaux,  ne 
sont  que  des  degrés  divers  d'un  même  processus  pathologique,  la  dé- 
générescence graisseuse  des  vaisseaux. 

L'alcoolisme  chronique  présente  en  résumé,  du  côté  du  système 
nerveux,  des  troubles  variables;  de  là  des  symptômes  très  divers, 
suivant  l'intensité  et  suivant  le  mode  d'enchaînement  qu’ils  présentent  ; 
quelques-uns  peuvent  manquer,  tandis  que  d’autres  apparaissent  avec 
une  prédominance  marquée  ; il  en  résulte,  en  définitive,  un  ensemble 
pathologique  variable,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  caractéristique  et 
qu’il  importe  de  bien  connaître. 

L’altération  de  la  motilité,  dans  cette  forme  d'intoxication  chronique, 
se  manifeste  comme  le  symptôme  le  plus  apparent  et  en  quelque  sorte 
pathognomonique  : nous  nous  bornerons  à rappeler,  sous  ce  rapport, 
les  phénomènes  que  l’on  observe  et  que  nous  avons  déjà  décrits 
ailleurs  avec  détails. 

C’est  d’abord,  dit  le  docteur  A.  Fournier  (3),  le  tremblement;  plus 
tard  la  puissance  musculaire  est  atteinte  et  diminuée;  on  voit  enfin 
s’ajouter  d'autres  désordres  plus  graves  tels  que  les  spasmes,  les  sou- 
bresauts des  tendons,  les  accès  convulsifs  et  les  attaques  épileptiformes. 

(I)  Voir  Paralysie  générale. 

(ï)  Calmeil,  t.  Il,  p.  279. 

(3)  A.  Fournier,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  Paris,  1864,  t.  I,  art.  Alcoolisme. 
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Les  mains  sont  les  premières  affectées,  puis  les  bras,  les  jambes,  la 
langue,  les  lèvres  se  prennent  tour  à tour.  Tout  cela,  d’abord  léger  et 
susceptible  d’amendement,  s’accroît  et  devient  continu  si  les  habi- 
tudes alcooliques  persistent. 

Le  plus  souvent  le  tremblement  alcoolique  consiste  en  une  succession 
de  petites  secousses  rhythmiques  ; dans  quelques  cas,  les  contractions 
sont  plus  étendues  et  simulent  véritablement  les  spasmes  de  la  chorée, 
d’où  le  nom  de  chorée  des  ivrognes  donné  à cette  forme  par  certains 
auteurs. 

A mesure  qu'il  s’accroît,  le  tremblement  se  complique  d’un  autre 
désordre  fonctionnel  plus  important,  l’affaiblissement  musculaire. 

Cette  paralysie  alcoolique,  qui  peut  s’étendre  progressivement  des 
muscles  supérieurs  aux  membres  inférieurs  et  aux  muscles  du  tronc, 
n’est  jamais  complète  ; c’est  une  parésie  plutôt  qu’une  paralysie  vraie. 
Bien  qu’impuissant  à saisir  les  objets  ou  à marcher,  le  malade  conserve 
toujours  la  faculté  de  mouvoir  ses  membres.  S'il  en  est  autrement, 
c’est  qu’il  s’est  ajouté  à l’influence  alcoolique  quelque  lésion  indépen- 
dante (1).  D’autre  part,  les  phénomènes  affectent  une  marche  centri- 
pète, se  portant  de  l’extrémité  des  membres  vers  le  tronc  (2). 

A côté  de  l’affaiblissement  général  musculaire,  on  connaît  les  para- 
lysies alcooliques  dus  aux  névrites , celles  des  extenseurs  des  orteils  qui 
rendent  la  marche  des  alcooliques  si  caractéristique,  et  produisent  le 
steppage. 

A ces  manifestations  habituelles  de  l’alcoolisme  s’ajoutent  d’autres 
désordres  fonctionnels  du  système  musculaire,  tels  que  les  spasmes 
toniques,  les  soubresauts  dans  les  membres,  les  convulsions  partielles 
ou  générales. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  moins  constants  que  ceux  de  la 
motilité;  ils  apparaissent  d’habitude  à une  période  avancée  de  la 
maladie  ; nous  les  avons  déjà  indiqués,  ce  sont  les  sensations  dou- 
loureuses, les  fourmillements  dans  les  extrémités,  les  crampes,  les 
douleurs  fulgurantes,  les  secousses  nerveuses  que  les  malades  com- 
parent aux  commotions  électriques,  enfin  la  contracture  douloureuse 
des  différentes  parties  du  corps.  L’hyperesthésie  esL  rarement  générali- 
sée, le  plus  souvent  elle  est  partielle  ; elle  occupe  alors  une  partie 
limitée  du  corps,  le  moindre  contact  détermine  les  plus  violentes  dou- 
leurs. 

Enfin  on  peut  observer  l’abolition  plus  ou  moins  complète  des  fonc- 
tions sensitives,  Yanesthésie  symétrique  et  localisée  aux  mains,  aux 
pieds,  aux  jambes.  Celle-ci  est  rarement  complète,  elle  présente  le 
plus  souvent  les  caractères  d'une  simple  analgésie;  elle  est  d’ailleurs 
sujette  comme  les  troubles  de  la  motilité  à des  périodes  de  rémission, 

(1)  Lasègue,  op.  cit. 

(2)  Magnus  IIuss,  op.  cit. 
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et  après  avoir  duré  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers,  elle 
peut  disparaître  définitivement  si  l’individu  a cessé  entièrement  ses 
habitudes  d’intempérance  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé  ; 

Y hémianesthésie  est  exceptionnelle. 

L'altération  de  la  vue  est  moins  accentuée  que  dans  la  forme  aiguë 
de  l’intoxication  alcoolique  : on  observe  plutôt  une  tendance  à l'affai- 
blissement de  la  vision  et  à l’amaurose,  par  atrophie  des  nerfs 
optiques. 

Les  troubles  intellectuels  sont  peu  apparents  dans  l’alcoolisme  chro- 
nique; on  les  rencontre  plus  spécialement  dans  les  périodes  d’exacer- 
bation qui  se  manifestent  alors  sous  forme  d’accès  d'alcoolisme  aigu, 
plus  ou  moins  complets,  et  dont  le  retour  est  si  fréquent,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin.  (1  existe  une  disposition  particulière  en  vertu  de 
laquelle  l’alcoolique  chronique  se  met  à délirer  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  légères,  des  moindres  contrariétés  ou  des  maladies  les 
plus  insignifiantes. 

Mais  c’est  au  point  de  vue  moral  surtout  que  l’individu,  frappé  de 
cette  variété  de  dégénérescence,  offre  une  physionomie  caractéristique 
qu’il  importe  de  faire  ressortir.  Tout  est  marqué  chez  lui  au  coin  d’une 
sorte  d’affaiblissement  et  de  véritable  dégradation. 

La  volonté  et  la  force  de  caractère  sont  déprimées  à ce  point  que 
l’alcoolique  chronique  n’est  plus  en  état  d’opposer  la  moindre  résis- 
tance aux  influences  qui  viennent  porter  atteinte  à ses  facultés  mo- 
rales. 11  subit  avec  une  déplorable  facilité  les  entraînements,  les  sol- 
licitations, les  impulsions  dont,  à un  moment  donné,  il  peut  être 
l’objet.  Ce  n’est  plus  un  homme,  a-t-on  dit,  c’est  un  vieillard. 

Il  fait  preuve  en  effet  d’une  sensiblerie  puérile,  il  s'exalte  sans  motifs, 
pleure  et  rit  sans  raison.  On  constate  dans  la  plupart  des  cas  un  affai- 
blissement, et  plus  souvent  encore  une  véritable  perversion  des  senti- 
ments sous  l’influence  desquels  il  devient  indifférent  aux  peines,  au 
déshonneur  et  souvent  à la  ruine  de  sa  famille.  Il  conserve,  en  pré- 
sence même  des  misères  qu’il  a créées,  ses  tristes  habitudes. 

La  modification  du  caractère  est  l’une  des  premières  conséquences  de 
l’alcoolisme  chronique.  L'individu  devient  méchant,  irritable,  violent, 
il  frappe  sans  cesse  ceux  qui  l’entourent,  sa  femme,  ses  enfants. 

La  physionomie  revêt  une  expression  qui  dénote  plus  ou  moins 
l’abrutissement  et  l’état  de  dégradation.  Le  besoin  de  boire  est  impé- 
rieux, et,  pour  le  satisfaire,  l’alcoolique  est  capable  des  actes  les  plus 
honteux.  Sa  passion  brutale  le  domine  : il  perd  tout  sentiment 
d’honneur  et  de  dignité. 

Quelquefois,  cependant,  ces  malades  gardent  la  conscience  de  leur 
abaissement  et  de  leur  impuissance  à dominer  leur  passion,  alors  ils  se 
fonthorreur,  ilsconçoiventd’eux-mêmesun  profond  dégoût;  ils  sentent 
qu'ils  sont  pour  tous  un  objet  de  répulsion;  tristes  et  découragés,  le 
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suicide  leur  apparaît  comme  une  suprême  solution  aux  maux  qu’ils 
endurent. 

L’état  moral  des  individus  atteints  d'alcoolisme  chronique  mérite 
d’être  étudié  attentivement.  En  dehors  de  toute  manifestation  déli- 
rante, d'un  trouble  intellectuel  nettement  accusé,  on  observe  chez  eux 
tous  les  signes  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins  profond  du  sens 
moral;  leur  tenue  est  négligée,  malpropre;  l’absence  de  tout  respect 
humain,  leurs  habitudes  crapuleuses,  l’égoïsme,  l'indifférence  pour 
tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  à eux  finissent  par  les  rendre,  pour 
ceux  qui  les  entourent,  un  objet  de  crainte,  de  fatigue  et  de  soucis  de 
toutes  sortes. 

Le  docteur  Lasègue  en  avait  fait  la  remarque,  c’est  dans  de  sem- 
blables conditions  que  l'on  voit  survenir  ces  accès  d’alcoolisme  aigu, 
chez  des  individus  qui,  même  depuis  quelque  temps,  n’avaient  commis 
aucune  espèce  d’excès.  Il  suffit  des  moindres  incidents  pour  détermi- 
ner l’explosion  du  délire;  c’est  ce  que  l’on  constate  par  exemple  chez 
des  prisonniers  enfermés  depuis  quelque  temps,  ou  chez  des  individus 
en  traitement  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  service  d’hô- 
pital. 

On  sait  que  dans  l’alcoolisme  la  dépression  de  la  vitalité  donne  sou- 
vent un  certain  degré  de  gravité  aux  affections  incidentes  ; il  y a dans 
ce  fait,  pour  le  traitement  des  maladies  internes,  comme  pour  celui 
des  affections  chirurgicales,  une  source  de  dangers  et  de  difficultés 
.sérieuses.  On  doit  enfin  ajouter  que  l’intoxication  alcoolique  déter- 
mine fréquemment  l’appauvrissement  du  sang,  la  gêne  et  l’embarras 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  les  infiltrations  séreuses  qui  en 
sont  la  conséquence,  la  pâleur  et  la  bouffissure  de  la  face,  l’oppression 
et  les  palpitations,  etc. 

L’une  des  formes  les  plus  graves  de  l’alcoolisme  chronique  est  bien 
certainement  l'épilepsie  alcoolique  (1).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  dit  dans  une  précédente  partie  de  ce  travail;  mais 
nous  nous  bornerons  aux  quelques  observations  suivantes  : 

L’épilepsie  qui  se  rattache  à l’alcoolisme  chronique  est  une  maladie 
acquise,  d'une  durée  ordinairement  longue  ou  même  indéfinie;  les 
accès  se  produisent  à des  époques  indéterminées,  plus  ou  moins  rap- 
prochées, et  en  dehors  de  toute  cause  appréciable.  L’épilepsie  d'ori- 
gine alcoolique,  comme  l’épilepsie  ordinaire,  constitue  une  affection 
trop  souvent  définitive,  ayant  ses  caractères,  ses  conséquences,  ses 
complications,  se  manifestant  sous  l’influence  de  lois  encore  mal 
déterminées,  qui  régissent  les  phénomènes  de  la  vie  organique.  « 11  ya 
lieu,  ditM.  Magnan,  de  séparer  dans  la  recherche  des  accidents  convulsifs 
chez  les  alcooliques  les  attaques  convulsives  épileptiformes  qu’on  peut 


(1)  Voir  page  539. 
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rencontrer  dans  l'alcoolisme  chronique,  et  qui  sont  analogues  à celles 
que  présentent  les  paralytiques  généraux,  les  déments  séniles,  les 
malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales,  etc.,  des  attaques  franches 
d’épilepsie  observées  dans  l’alcoolisme  aigu  (1).  » 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  est  assez  difficile  de  distinguer 
l’attaque  épileptiforme  de  l’attaque  épileptique;  on  peut  dire,  d’une 
manière  générale,  que  la  première  est  d’ordinaire  plus  longue,  quelle 
présente  moins  souvent  les  phénomènes  de  l’aura  et  du  cri  initial, 
qu’elle  se  manifeste  plus  souvent  sous  la  forme  paroxystique,  et  quelle 
produit  sur  le  cerveau  une  atteinte  plus  considérable. 

L’épilepsie  alcoolique  n’est  pas  une  affection  absolument  incurable; 
bien  souvent  elle  est  entretenue  par  la  continuation  des  excès,  elle  peut 
disparaître  lorsque  ceux-ci  ont  eux-mêmes  entièrement  cessé.  Lors- 
qu'elle existe  depuis  un  grand  nombre  d’années,  il  est,  on  le  com- 
prend, bien  difficile  d’en  espérer  la  guérison. 

Il  survient  quelquefois  aussi,  à la  suite  de  certaines  attaques,  une 
perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole  : c’est  là  une  forme  parti- 
culièrement grave  de  cette  maladie.  On  la  voit  disparaître  au  bout 
de  quelques  jours  pour  se  reproduire  avec  un  caractère  plus  fâcheux  à 
la  suite  de  nouveaux  accès,  et  persister  enfin  en  s’aggravant  d’une 
manière  insensible. 

Les  attaques  convulsives  de  l’alcoolisme  chronique  peuvent  amener 
à leur  suite,  comme  l’épilepsie  ordinaire,  des  paralysies  partielles  avec 
atrophie  et  déformation  des  membres;  cette  complication  consécutive 
à la  lésion  organique  du  cerveau  se  présente  d’ailleurs  dans  des  cas 
tout  à fait  exceptionnels. 

En  résumé , l’épilepsie  alcoolique  offre  des  caractères  qui  permettent 
souvent  de  la  distinguer  de  celle  qui  est  produite  par  d’autres  causes, 
et  particulièrement  de  celle  qui  remonte  à l’enfance  ou  qui  a été  déter- 
minée par  des  impressions  morales  plus  ou  moins  violentes. 

On  retrouve  en  effet  les  signes  habituels  de  l'intoxication  alcoolique, 
le  tremblement  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  des  mains;  les 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  les  hyperesthésies  siégeant  à la 
surface  ou  dans  les  parties  profondes  du  corps,  enfin  les  désordres 
survenus  du  côté  de  la  vue. 

Les  accès  d’agitation  et  le  délire  qui  suivent  les  attaques  épilep- 
tiques présentent  une  physionomie  qui  rappelle  les  symptômes 
habituels  de  l’alcoolisme  ; ainsi  on  observera  le  délire  sensoriel 
et  l’état  panophobique  qui  caractérisent  la  forme  aiguë  de  celte 
intoxication.  Quelquefois  on  pourra  rencontrer  cette  absence  intel- 
lectuelle, ordinairement  de  courte  durée,  mais  qui  peut  se  prolon- 
ger pendant  plusieurs  jours,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé;  le  ma- 


(I)  Magnan,  toc.  cit.,  p.  83. 
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lade,  sous  l’influence  de  ce  trouble  particulier,  marche  sans  but  devant 
lui,  répond  au  hasard  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  se  montre 
absolument  inconscient  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  plus  tard, 
lorsque  l’intelligence  sort  de  ce  singulier  sommeil,  il  lui  est  impossible 
de  se  rappeler,  et  encore  moins  d’expliquer  les  actes  extravagants 
auxquels  il  s’est  livré.  11  est  rare  que,  même  dans  cette  forme  d’amné- 
sie passagère,  on  ne  rencontre  pas  quelques-uns  des  symptômes  qui 
caractérisent  l’alcoolisme;  enfin  les  renseignements  commémoratifs 
pourront  encore  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  différentiel. 

On  comprend  combien  il  importe  d’être  fixé  à cet  égard,  puisque 
l’épilepsie  d’origine  alcoolique  présente  des  chances  plus  grandes  de 
guérison.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  la  démence  est  une 
terminaison  fréquente,  surtout  lorsque  les  attaques  se  montrent 
depuis  longtemps,  qu’elles  sont  violentes  et  se  répètent  avec  une 
certaine  intensité. 

§ 4.  — ALIÉNATION  MENTALE  DANS  L'ALCOOLISME  CHRONIQUE. 

Nous  avons  dit  que  l’aliénation  mentale  pouvait  se  manifester  à la 
suite  de  l’accès  d’alcoolisme  aigu;  mais  souvent  aussi  elle  se  développe 
en  dehors  de  cet  accès,  et  comme  une  conséquence  de  l’excitation  en- 
tretenue par  les  habitudes  d’intempérance.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que,  là  surtout,  les  causes  de  surexcitation  sont  nombreuses  et  leur 
action  complexe,  et  que  l’on  doit  tenir  grand  compte  de  la  part  com- 
mune qu’elles  apportent  au  développement  de  la  maladie. 

On  doit  placer  en  première  ligne  la  prédisposition  héréditaire  dont 
l’influence  est,  on  le  comprend,  extrêmement  marquée  et  dont  le 
rôle  pathogénique  se  manifeste  au  milieu  des  impressions  morales,  des 
désordres,  des  scènes  violentes,  des  pertes  d’argent,  des  difficultés 
d’existence,  delà  ruine  et  de  la  misère  qui  rendent  l’habitude  de  l’ivro- 
gnerie plus  invétérée.  Les  débiles  supportent  mal  les  excès  alcooliques, 
et  on  a fait  de  cette  action  de  l’alcool  un  critérium  du  cerveau  invalide  ; 
enfin,  en  dehors  de  la  prédisposition  héréditaire,  on  peut  rencontrer 
diverses  affections  physiques , les  coups,  les  chutes,  les  blessures,  la 
frayeur  et  l'irritation  qui  en  résultent.  Dans  l’examen  étiologique,  il 
faut  faire  la  part  de  ces  différentes  influences;  ces  dernières  agissent 
de  la  même  manière  que  chez  les  débiles,  parce  que  le  système  ner- 
veux présente  dans  ces  conditions  une  force  de  résistance  moindre. 

Les  formes  d’aliénation  mentale  les  plus  diverses  peuvent  être  la 
conséquence  des  excès  de  boisson;  elles  présenteront  les  caractères 
propres  à chacune  d’elles,  mais  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances, il  sera  possible  à des  signes  particuliers  d’en  reconnaître  l’ori- 
gine alcoolique. 


(1)  Morel,  Traité  des  maladies  mentales , p.  251. 
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Morel  a voulu  assigner  aux  folies  alcooliques , comme  il  les  a appe- 
lées,un  caractère  spécial,  ce  que  l’observation  clinique  ne  parait  pas  jus- 
tifier. Dans  son  essai  de  classification  étiologique  des  maladies  men- 
tales, cet  auteur  a admis  un  groupe,  qu’il  aintitulé  aliénation  mentale 
par  intoxication.  Suivant  lui  (1),  dans  les  troubles  intellectuels  qui  sont 
dus  aux  diverses  substances  ébriantes  ou  toxiques  on  remarque,  plus 
que  dans  toute  autre  variété  de  folie,  la  manifestation  des  relations 
intimes  qui  existent  entre  la  nature  de  la  cause  et  le  trouble  fonction- 
nel ou  de  l’organe.  Il  en  résulte  des  symptômes  propres,  et  il  se  pro- 
duit invariablement  dans  la  sphère  des  fonctions  physiologiques  et 
intellectuelles,  des  désordres  et  des  troubles  qui  sont  identiquement 
les  mêmes  chez  tous  les  individus  soumis  à ces  causes.  Il  ajoute  : 
« L’ingestion  des  liqueurs  alcooliques  suscite,  chez  les  individus,  des 
perturbations  identiques  du  système  nerveux  : tels  sont  le  délire  avec 
hallucinations  spéciales,  troubles  du  système  digestif,  tremblement 
des  membres,  anesthésies  partielles,  convulsions,  contractions  et  fina- 
lement la  mort  (1).  » 

Morel  s’est  borné,  on  le  voit,  à décrire  dans  ce  groupe  des  folies  par 
intoxication  alcoolique  les  signes  mêmes  de  cette  intoxication;  mais 
il  n’a  cherché  nulle  part  à démontrer  ce  que  pouvaient  avoir  de  parti- 
culier, sous  ce  rapport,  les  diverses  espèces  d’aliénation  causées  par 
les  excès  de  boisson.  Il  n’a  pas  examiné,  en  vue  d’étayer  son  système 
de  classification,  si,  en  dehors  des  accidents  qui  se  rattachent  à l’al- 
coolisme aigu  ou  chronique  (qui  doivent  être  alors  considérés  comme 
une  complication,  et  qui  peuvent  ne  pas  exister),  il  existait  pour  les 
folies  d'origine  alcoolique,  au  point  de  vue  surtout  du  délire,  des 
signes  particuliers  assez  bien  caractérisés  pour  déceler,  dans  tous  les 
cas,  l’origine  alcoolique. 

Les  habitudes  d’intempérance  et  les  excès  plus  ou  moins  répétés 
d’alcoolisme  aigu  entrent,  nous  l’avons  dit,  pour  une  part  très  impor- 
tante dans  le  développement  de  la  folie;  c’est  un  fait  incontestable, 
que  de  nombreuses  statistiques  ont  mis  hors  de  doute.  Un  grand 
nombre  d’individus  atteints  de  mélancolie,  de  stupeur,  de  manie,  de 
paralysie  générale  ne  doivent  leur  maladie  qu’à  ces  déplorables  excès; 
mais  les  différentes  formes  d’aliénation  mentale  dont  ils  ont  été 
atteints,  ont-elles  présenté  une  physionomie  spéciale,  un  caractère  par- 
ticulier? C’est  ce  que  nous  avons  cherché  à examiner,  et  dans  ce  but 
nous  avons  consulté  les  observations  de  plus  de  trois  cents  aliénés,  qui 
avaient  fait  des  excès  alcooliques  avant  le  développement  de  leur 
maladie  ; nous  résumerons  ci-dessous  le  résultat  de  nos  observations. 

S’il  est  possible  de  suivre,  dans  la  généralité  dos  cas,  à travers  les 
manifestations  délirantes  que  présentent  les  aliénés,  les  traces  de 


(I)  Morel,  op.  cit.,  p.  262. 
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l’intoxication  dont  ils  peuvent  être  atteints,  on  n’en  doit  pas  moins 
reconnaître  qu’en  dehors  de  ces  signes,  la  folie  ne  présente  pas  de 
physionomie  caractéristique.  Celle-ci,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer,  peut  débuter  à la  suite  d’un  accès  d’alcoolisme  aigu 
ou  sous  l’influence  de  l'intoxication  chronique,  et  alors  les  symptômes 
qui  la  caractérisent  se  mélangent  à ceux  qui  se  rattachent  à l’alcoo- 
lisme; d’autres  fois,  au  contraire,  elle  se  développe  consécutivement 
à des  excès  de  boisson  qui  n’ont,  pas  déterminé  une  véritable  intoxica- 
tion, et  dans  ces  cas  on  peut  observer  quelques  particularités  que 
nous  indiquerons  succinctement. 

Nous  devons  ajouter  que  les  individus  atteints  d'aliénation  men- 
tale peuvent  aussi  commettre,  sous  l’influence  même  de  leur  excitation 
maladive,  des  excès  de  boisson,  et  être  pris  alors  d’une  attaque  d’alcoo- 
lisme aigu  plus  ou  moins  caractérisée.  On  voit,  dans  ce  cas,  celle-ci 
se  manifester  avec  les  signes  qui  lui  sont  propres  : l'insomnie,  les 
hallucinations,  les  frayeurs,  le  tremblement  spécial,  etc.  ; et,  une  fois 
l’accèsd’alcoolismcpassé,  l'individu  présente  de  nouveau  lesidées  fixes, 
les  aberrations  de  la  folie  momentanément  interrompue,  ou  plutôt 
masquée  par  le  nouveau  trouble  mental  qui  était  venu  se  greffer 
sur  elle. 

Pour  Baillarger,  il  existe  des  folies  congestives  qui  ne  sont  pas  la 
première  période  de  la  paralysie  générale,  mais  qui  sont,  dit-il,  en- 
core moins  des  folies  simples. 

Manie  congestive.  — Il  a proposé  de  donner  le  nom  de  manie  con- 
gestive à des  accès  d’aliénation  mentale  caractérisés  par  de  l'excitation 
maniaque,  avec  prédominance  d’un  délire  des  grandeurs  diffus,  con- 
tradictoire, incohérent,  présentant  peu  ou  point  d’embarras  de  la  pa- 
role et  pouvant  se  terminer  par  la  guérison. 

Cette  manie  congestive  différerait  de  la  paralysie  générale  par 
l’absence  ou  le  peu  d’intensité  des  troubles  de  la  motilité,  et  par  la 
terminaison  moins  constamment  funeste.  Elle  différerait  de  la  manie 
simple  par  sa  gravité,  parce  qu’à  côté  de  quelques  cas  de  guérison  il 
y en  aurait  un  grand  nombre  qui  aboutiraient  à la  démence  paraly- 
tique; elle  en  différerait  aussi,  parce  que  le  cerveau  présenterait 
encore  un  état  spécial  de  congestion  (1). 

Marcé  a fait  également  l’observation  que  l’alcoolisme  donne  lieu, 
dans  quelques  cas,  à des  formes  de  délire  grave  qui  simulent  la  pa- 
ralysie générale,  et  que  le  médecin  doit  être  sur  ses  gardes  lorsqu’il 
s’agit  de  fixer  le  pronostic;  car,  dit-il,  en  dehors  de  l'alcoolisme,  lors- 
qu'il existe  un  délire  ainbilieux  bien  accusé,  la  guérison  ne  doit  être 
considérée  comme  sérieuse  qu’après  une  longue  épreuve  ; elle  est  en 
somme  une  rare  exception  (2). 

(1)  A.  Foville,  Folie  des  grandeurs,  p.  48. 

(2)  Marcé,  Traité  des  mat.  ment.,  p.  477. 
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Baillarger  cite  (1),  à propos  de  la  paralysie  générale,  des  observations 
de  manie  congestive  qui  avait  été  confondue  avec  la  paralysie  générale, 
et  dont  la  guérison  s'était  parfaitement  maintenue. 

Tout  en  pensant  que  la  manie  congestive  constitue  une  maladie  à 
part,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  paralysie  générale,  Bail- 
larger reconnaît  cependant  qu’elle  y prédispose  et  quelle  y conduit  le 
plus  souvent. 

Nous  avons  vu  cette  affection  se  manifester  dans  quelques  cas  d'al- 
coolisme, à la  suite  par  exemple  d’attaques  épileptiformes;  les  sym- 
ptômes simulent  alors  ceux  de  la  paralysie  générale  avec  laquelle  on  la 
confond  entièrement,  surtout  si  l'on  ne  peut  avoir  de  renseignements 
sur  les  antécédents  et  le  début  des  accidents,  sur  les  attaques  épilep- 
tiformes, sur  les  habitudes  du  malade,  etc. 

La  manie  congestive,  suite  d’alcoolisme,  peut  se  présenter  avec  les 
manifestations  délirantes  les  plus  variables  ; le  délire  ambitieux  n’en 
est  pas  le  caractère  inséparable,  pas  plus  qu’il  ne  l’est  de  la  paralysie 
générale  elle-même.  Quelquefois  on  observe  les  alternatives  d’idées 
ambitieuses  et  de  préoccupations  hypochondriaques,  de  dépression 
morale  et  de  stupeur  panophobique  qui  rappellent  à la  fois  la  physio- 
nomie de  l’accès  d'alcoolisme  intense,  et  celle  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Le  diagnostic  de  la  manie  congestive  donne  lieu  certainement  à des 
difficultés  sérieuses,  et  le  médecin,  pour  fixer  son  opinion,  doit  avoir 
présents  à l’esprit  les  symptômes  qui  se  rattachent  particulièrement  à 
l’alcoolisme  : tels  sont  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité, 
les  crampes  dans  les  mollets,  les  hallucinations  spéciales,  rares  dans  la 
paralysie  générale,  lorsque  surtout  celle-ci  ne  reconnaît  pas  une  ori- 
gine alcoolique  ; enfin  il  importe  de  rechercher  soigneusement  les 
commémoratifs. 

Sans  insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  nous  résumerons  rapide- 
ment les  considérations  qui  se  rattachent  à la  paralysie  générale 
dans  ses  rapports  avec  l’alcoolisme. 

Paralysie  générale.  — Cette  redoutable  affection  peut  certainement 
être  une  conséquence  des  excès  alcooliques  ; les  faits  observés  ne 
laissent  aucune  espèce  de  doute.  Dans  quelle  proportion  cette  cause 
agit-elle?  C’est  ce  qu’il  nous  a été  impossible  de  rechercher;  toutefois 
cette  proportion  nous  parait  être  moins  importante  que  pour  les 
autres  formes  d’aliénation.  Nous  croyons  en  effet  qu’il  existe  pour  la 
paralysie  générale,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  bien  d’autrescauses 
et  une  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  la  paralysie 
générale  peut  se  développer  indépendamment  de  toute  cause  détermi- 
nante. On  n'en  doit  pas  moins  admettre  que  les  excès  alcooliques 


(1)  Baillarger,  Appendice  au  Traité  des  maladies  mentales , de  Griesinger. 
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peuvent  amener  cette  prédisposition  en  provoquant  des  accès  répétés 
de  congestion  cérébrale. 

La  paralysie  générale  d’origine  alcoolique  présente,  avec  les  signes 
qui  lui  sont  propres,  tantôt  le  délire  ambitieux  et  expansif  si  caracté- 
ristique, tantôt  la  forme  hypochondriaque  ou  la  démence  paraly- 
tique. 

Marcé  croit  avoir  remarqué  que,  dans  la  paralysie  générale,  suite 
d’alcoolisme,  on  notait  au  début  une  intensité  plus  grande  des  ondu- 
lations fibrillaires  des  muscles  vocaux  ; il  ajoute  en  outre  qu’il  existe 
chez  plusieurs  une  sorte  de  retentissement  de  l'intoxication  primitive 
et  des  hallucinations  très  intenses  (1).  Mais,  pour  cet  auteur,  ces  di- 
verses nuances  sont  insuffisantes  pour  constituer  une  espèce  à part,  et 
bientôt  la  maladie  retombe  dans  la  symptomatologie  qui  lui  est  habi- 
tuelle. 

Il  n’est  pas  rare  en  effet  d’observer,  surtout  au  début,  le  tremblement 
plus  marqué  des  muscles  de  la  face  et  des  mains,  les  hyperesthésies 
qui  rappellent  d'une  manière  plus  ou  moins  accentuée  les  accès 
d’alcoolisme  aigu.  La  paralysie  générale  alcoolique  paraît  avoir  en 
général  une  marche  plus  rapidement  progressive,  et  semble  déterminer 
un  trouble  des  facultés  plus  profond. 

On  rencontre  souvent  chez  de  tels  malades  une  forme  complexe  pré- 
sentant à la  fois  les  symptômes  de  l’alcoolisme,  ceux  de  la  stupeur 
panophobique  et  ceux  de  la  paralysie  générale. 

L’attitude  est  alors  caractéristique,  l’individu  reste  immobile,  la 
physionomie  revêt  une  expression  d’étonnement  et  de  frayeur;  et  lors- 
qu’on pénètre  au  fond  de  sa  pensée,  on  retrouve,  au  milieu  de  la  con- 
fusion des  idées,  les  signes  de  l’alcoolisme  et  les  préoccupations 
ambitieuses  et  puériles  qui  caractérisent  la  paralysie  générale. 

Cette  affection,  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  peut  offrir  à 
certains  instants,  comme  les  autres  formes  d’aliénation  qui  dépendent 
de  la  même  cause,  de  véritables  attaques  d’alcoolisme  aigu.  Rien 
n'est  alors  plus  curieux  que  de  voir  ces  nouveaux  accès  se  manifester 
avec  leur  physionomie  habituelle,  et  masquer  momentanément  les 
symptômes  particuliers  de  la  paralysie  générale,  qui  reprend  ensuite 
sa  marche  et  sa  symptomatologie  ordinaires. 

Le  nommé  B...  est  un  exemple  remarquable  sous  ce  rapport  : sa  mémoire 
est  affaiblie,  sa  parole  embarrassée;  il  a,  dit-il,  40  00;)  francs  de  rentes,  des 
valeurs  italiennes  en  quantité,  etc.  A certains  moments,  il  est  pris  d’un  accès 
d’alcoolisme  violent  ; il  a alors  des  visions  effrayantes,  il  voit  des  animaux 
monstrueux,  il  assiste  à des  batailles  épouvantables,  il  croit  en  même  temps 
recevoir  des  coups  sur  la  tète;  puis  l’accès  passé,  la  maladie  dont  il  est 
atteint  reprend  ses  symptômes  habituels. 


(1)  Marcé,  op.  cil.,  p.  023. 
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La  paralysie  générale,  lorsqu’elle  est  arrivée  à sa  dernière  période, 
détermine  on  le  sait,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  des  attaques 
épileptiformes  qui  mettent  tin  à l’existence  du  malade  ; quelquefois 
même  ces  attaques  se  produisent  sans  perte  de  connaissance. 

Ces  convulsions  peuvent  aussi  se  montrer  au  début  même  de  la 
paralysie  générale,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  les  cas 
compliqués  d'intoxication  alcoolique. 

La  prédisposition  héréditaire  joue  le  plus  souvent  un  rôle  dans  le 
développement  de  cette  maladie  et  lui  donne  une  gravité  particulière. 

Stupidité. — Nous  avons  étudié,  dans  un  autre  chapitre,  cette  forme 
particulière  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  stupidité  ; nous  l’avons 
également  examinée  dans  ses  rapports  avec  l’alcoolisme,  aussi  nous 
bornerons-nous  à de  courtes  indications. 

La  stupeur  est  souvent  liée  à un  simple  accès  d’alcoolisme  aigu  ; 
dans  ce  cas  elle  s’accompagne  d’un  délire  intense  et  d’hallucinations 
violentes.  Les  malades,  plongés  dans  une  sorte  de  sombre  prostration, 
restent  des  heures  entières  dans  l'immobilité  la  plus  complète  et  se 
montrent  incapables  d’aucun  acte  de  volonté  ; cet  état  alterne  souvent 
avec  des  périodes  d’agitation  et  de  délire  furieux,  sous  l’influence  des- 
quelles l’individu  peut  commettre  des  actes  fort  dangereux. 

En  dehors  de  l’accès  d’alcoolisme  aigu,  la  stupeur,  suite  d’excès  de 
boisson,  peut  se  manifester  comme  une  forme  définitive  d’aliénation 
mentale,  et  elle  présente,  dans  ce  cas,  quelques  particularités  intéres- 
santes. 

Habituellement,  la  stupeur  alcoolique  guérit  plus  facilement  que 
celle  qui  est  due  à d'autres  causes. 

On  retrouve  les  hallucinations  spéciales,  les  interprétations  délirantes 
et  les  symptômes  qui  dépendent  de  l'alcoolisme,  la  céphalalgie,  le 
tremblement  et  les  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des 
diverses  parties  du  corps.  Elle  s’accompagne  souvent  aussi,  comme 
Magnus  Huss  en  fait  la  remarque,  d’une  teinte  ictérique  de  la  peau, 
et  d’une  coloration  violacée  des  muqueuses  ; on  peut  enfin  observer 
des  impulsions  an  suicide , motivées  ou  non  motivées,  et  plus  ou  moins 
indépendantes  de  manifestations  délirantes  ; on  rencontre  encore 
comme  élément  de  diagnostic  différentiel  les  troubles  de  la  sensibilité 
générale. 

11  n'est  pas  rare  d’observer,  dans  cette  forme  particulière  de  stupidité, 
des  idées  ambitieuses  mêlées  à des  idées  contraires  de  terreur  et  à 
une  dépression  morale  évidente. 

Pour  les  autres  formes  d’aliénation  que  les  excès  de  boisson  peuvent 
déterminer,  nous  retrouverons  à peu  près  les  particularités  que  nous 
avons  déjà  résumées. 

Manie.  — La  manie,  comme  la  mélancolie,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  lui  ait  donné  naissance,  présente  nécessairement  les  caractèresqui 
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lui  sont  propres;  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de 
ceux  que  l’on  rencontre  habituellement. 

Elle  n’accuse  l’origine  alcoolique  que  par  la  persistance  même  des 
signes  particuliers  que  l’intoxication  a pu  développer. 

La  manie  consécutive  à l’alcoolisme  s’accompagne  souvent  d'idées 
prédominantes  de  grandeurs.  Les  malades,  incohérents,  irritables, 
manifestent  des  préoccupations  ambitieuses  ; ils  se  croient  riches, 
décorés,  et  donnent  sans  cesse  les  marques  de  la  plus  grande  satis- 
faction. 

De  temps  à autre  ils  éprouvent  des  hallucinations  spéciales  ; ils 
voient  des  hommes  armés,  entendent  des  menaces  qui  les  jettent 
dans  la  plus  vive  frayeur;  ils  ressentent  enfin  dans  différentes  parties 
du  corps  les  sensations  douloureuses  caractéristiques  de  l’alcoolisme, 
telles  que  coups  d’épingle  dans  les  jambes,  secousses  électriques,  etc. 
En  général  la  manie,  suite  d’alcoolisme,  lorsque  surtout  elle  revêt  un 
caractère  nettement  ambitieux,  présente,  au  point  de  vue  de  la  durée, 
un  pronostic  peu  favorable. 

Mélancolie.  — La  mélancolie,  en  dehors  des  symptômes  particu- 
liers de  l’alcoolisme,  ne  présente  pas  de  signes  distinctifs  dignes  d’ètre 
signalés. 

En  général,  sous  l’influence  de  l’intoxication  alcoolique,  les  mani- 
festations délirantes  sont  plus  accentuées  ; la  peur,  la  frayeur,  l’an- 
goisse, symptômes  prédominants  de  l’accès  d’alcoolisme  aigu, 
peuvent  persister  après  la  disparition  de  cet  accès  ; elles  viennent  alors 
s’ajouter  comme  un  nouveau  phénomène  aux  autres  éléments  qui 
constituent  le  délire  mélancolique. 

Celui-ci  peut  se  montrer,  dans  quelques  circonstances,  comme  la 
prolongation  et  le  reflet  de  l’accès  d’alcoolisme.  Le  malade  continue  à 
entendre  les  mêmes  menaces,  les  mêmes  injures;  il  a les  mêmes  hal- 
lucinations spéciales  de  la  vue,  il  voit  des  animaux  qui  veulent  le 
dévorer  ; il  accuse  les  personnes  qui  se  trouvent  autour  de  lui 
d’être  la  cause  des  sensations  extraordinaires  qu’il  éprouve. 

Quelques  malades  conservent  la  conscience  de  l’affaiblissement  de 
leur  volonté,  de  cette  espèce  d'impuissance  où  ils  sont  de  réagir 
contre  les  impulsions  qui  les  dominent,  et  d’éloigner  les  idées  fixes  et 
les  pensées  dangereuses  qui  viennent  sans  cesse  assiéger  leur  esprit; 
ils  se  plaignent  amèrement  de  cette  sorte  d’automatisme  auquel  ils 
sont  réduits  ; en  même  temps  on  observe  chez  eux  de  la  céphalalgie, 
des  crampes,  des  étourdissements,  et  quelques  autres  accidents  sur 
lesquels  il  nous  paraît  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps. 

11  existe  chez  tous  ces  malades  un  changement  profond  de  carac- 
tère, et  cette  modification  du  caractère  est,  nous  l’avons  dit,  une  des 
conséquences  les  plus  fréquentes  des  habitudes  d’intempérance. 

En  définitive,  la  mélancolie  de  cause  alcoolique  ne  présente  pas  de 
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caractères  qui  lui  soient  propres  ; mais  elle  oITre  des  particularités  et 
une  physionomie  qui  peuvent  en  faire  soupçonner  l’origine  ; il  serait 
d'ailleurs  difficile  de  la  reconnaître  en  dehors  des  renseignements 
commémoratifs  et  de  la  présencenettement  accentuée  des  symptômes 
caractéristiques  de  l’intoxication  alcoolique. 

Délire  des  persécutions.  — Cette  forme  est  très  fréquente  et 
son  pronostic  peu  favorable.  On  reconnaît  l’origine  alcoolique  à la 
présence  des  symptômes  sur  lesquels  nous  avons  insisté  et  par  l’ana- 
mnèse. Les  idées  de  persécution  plus  ou  moins  Lien  systématisées 
s’accompagnent  d’hallucinations  multiples  et  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale  : elles  sont  entremêlées  d’idées  ambitieuses.  Parmi  les 
idées  délirantes  caractéristiques,  les  auteurs  ont  attiré  l’attention  sur 
les  idées  de  jalousie  : les  persécutés  alcooliques  accusent  leurs  femmes 
d’inconduite,  ils  interprètent,  dans  ce  sens  délirant,  les  moindresfaits, 
et  se  laissent  entraîner  souvent  aux  actes  les  plus  dangereux. 

Démence.  — La  démence  est  une  des  conséquences  fréquentes  de 
l’alcoolisme  chronique  et  des  accès  d'alcoolisme  aigu  ; elle  offre  natu- 
rellement des  symptômes  variables,  en  rapport  avec  les  différentes 
lésions  qui  peuvent  atteindre  le  cerveau. 

Avec  la  démence,  quelle  que  soiL  d’ailleurs  la  nature  de  la  lésion 
organique  du  cerveau,  on  voit  survenir  et  s’accroître  tous  les  signes  de 
l’affaiblissement  intellectuel,  la  diminution  et  la  perte  de  la  mémoire, 
la  confusion,  puis  l’incohérence  des  idées,  l’hésitation  et  l’empâtement 
de  la  parole,  le  tremblement  souvent  considérable  des  doigts,  au  point 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  tracer  la  moindre  lettre;  l’hébétude 
de  la  face  et  l’insignifiance  des  traits;  l'absence  de  toute  conscience 
surtout  de  l’état  de  dégradation  morale,  intellectuelle  et  physique; 
une  sensiblerie  puérile  qui  porte  l’individu  à pleurer  lorsqu'il  essaye 
seulement  de  bégayer  quelques  mots  ; une  faiblesse  musculaire  plus 
marquée  d’un  côté  ou  de  l’autre;  enfin,  cet  état  se  complique  le  plus 
souvent  d’attaques  de  congestion  cérébrale  oubien  d’attaques  épilepti- 
formes ; dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  marche  devient  celle  d’une 
paralysie  progressive. 

A travers  cet  affaiblissement  de  toutes  les  facultés,  on  peut  voir 
persister  quelques  accidents  se  rattachant  à l’intoxication  alcoolique; 
des  troubles  spéciaux  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  réap- 
paraissent de  temps  à autre,  et  se  manifestent  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  grande.  Mais  les  explications  inintelligibles  fournies  par  les 
malades  rendent  alors  très  diflicile  l’appréciation  exacte  de  semblables 
sympLômes.  Ces  formes  de  démence,  compliquées  de  paralysie,  ne 
peuvent  plus  se  distinguer  de  la  paralysie  générale  arrivée  à une 
période  avancée. 
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La  paralysie  générale  présente  un  intérêt  considérable,  et  par  sa 
fréquence,  et  par  les  recherches  nombreuses  dont  elle  a été  l’objet. 
Dans  certaines  contrées,  on  l’observe  chez  le  quart,  et  même  le  tiers 
des  hommes  atteints  d’aliénation  mentale.  Son  étude  est  donc  de  la 
plus  haute  importance. 

Malgré  les  travaux  remarquables  auxquels  elle  a donné  lieu,  on  est 
loin  cependant  d’être  fixé  sur  sa  nature.  Souvent  confondue  avec 
d’autres  maladies,  elle  a été  considérée  par  les  uns  comme  représen- 
tant des  affections  diverses,  par  d’autres  comme  une  véritable  entité 
morbide. 

Pour  nous,  elle  constitue  une  affection  spéciale,  comprenant  un 
groupe  clinique  de  cas  ayant  des  caractères  propres,  une  marche,  des 
symptômes,  des  lésions  déterminées,  présentant  en  un  mot  une  physio- 
nomie très  nette. 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  son  étude,  nous  examinerons  rapi- 
dement les  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie. 

Baillarger  (1)  a présenté  des  considérations  du  plus  grand  intérêt 
que  nous  mettrons  à profit. 

Haslam  (2)  parle  le  premier  de  la  fréquence  de  la  folie  comme 
cause  des  affections  paralytiques  ; il  remarque  que  les  malades  qui  en 
sont  atteints  ont  des  idées  d’orgueil,  qu’ils  sont  incurables,  qu’ils 
tombent  dans  l’imbécillité  et  le  marasme,  et  meurent  d’apoplexie. 
Esquirol,  puis  Georget,  commençaient  à entrevoir  l’existence  et  la  gra- 
vité de  la  paralysie  générale. 

Pour  Esquirol,  elle  était  une  terminaison  particulière  de  la  démence, 
il  la  considérait  comme  une  complication  de  la  folie. 

« Le  premier,  en  1805,  dit-il,  j’ai  attiré  l'attention  sur  les  lésions  du 
mouvement,  et  j'ai  constaté  l’incurabilité  de  la  folie  compliquée  de 
paralysie.  Cette  paralysie  est  souvent  le  signe  d’une  inflammation 
chronique  des  méninges  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  para- 
lysies consécutives  aux  hémorrhagies  cérébrales,  aux  cancers,  aux 
tubercules,  aux  ramollissements  du  cerveau  (3).  » 

(1)  Baillarger,  Appendice  à la  traduction  française  du  Traité  de  Griesinger. 

(2)  Haslam,  Folie  et  mélancolie.  Londres,  1798. 

(3)  Esquirol,  t.  II,  p.  2G3. 
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Georget,  en  1820,  enseignait  de  la  meme  manière  la  paralysie  géné- 
rale , il  donnait  à la  description  de  cette  maladie  des  développements 
plus  complets,  mais  il  admettait  la  doctrine  d’EsquiroI,  son  maître.  La 
démence  qui  terminait,  suivant  lui,  toutes  les  folies  incurables, 
lorsque  les  malades  vivaient  assez  longtemps  pour  que  cette  transfor- 
mation eût  lieu,  la  démence  était  la  conséquence  d'une  désorganisa- 
tion cérébrale  qui,  dans  la  moitié  des  cas,  amenait  la  paralysie  muscu- 
laire, partielle  ou  générale.  Elle  était  par  conséquent  la  cause  de  la 
paralysie  musculaire.  Georget  décrit  en  même  temps  les  différents 
stades  de  la  marche  particulière  qu’affecte  cette  forme  de  para- 
lysie. 

Peu  d’années  après,  Délayé  (1)  considère  la  paralysie  des  aliénés 
comme  une  nouvelle  forme  de  paralysie  dont  il  cherche  à établir  le 
diagnostic  différentiel.  Elle  n’est  caractérisée  pour  lui  que  par  un  seul 
ordre  des  symptômes  essentiels,  la  lésion  générale  et  progressive  du 
mouvement.  Il  lui  donne  le  nom  de  paralysie  générale  incomplète, 
parce  que  rarement  elle  détermine  une  résolution  aussi  complète  des 
membres  que  les  autres  paralysies.  Il  la  décrit  comme  une  maladie  à 
part,  survenant  surtout  chez  les  aliénés,  mais  ne  leur  étant  pas  exclu- 
sive ; suivant  lui,  elle  dépendrait  du  ramollissement  du  cerveau, 
avec  adhérence  des  méninges  à la  surface  de  la  substance  cérébrale. 

A.-L.-J.  Bayle,  en  1822  (2),  puis  en  1826  (3),  cherche  à établir,  pour 
caractériser  cette  affection,  laconnexion  des  deux  ordres  de  symptômes: 
d’une  part  les  lésions  de  l'intelligence,  d’autre  part  l’altération  du 
mouvement  se  développant  dans  un  ordre  déterminé  et  parallèlement. 
11  n’y  aurait  donc  pas  là  pour  lui  deux  maladies,  mais  une  seule  et 
même  affection.  11  ena  fait,  en  conséquence,  une  unité  morbide  qu’il  a 
désignée,  suivant  la  cause  anatomique  qu’il  lui  assignait,  sous  le  nom 
d 'arachnitis  chronique , ou  encore  de  méningite  chronique  et  de  mono- 
manie ambitieuse  avec  paralysie. 

« Les  symptômes  de  l’arachnitis  chronique  peuvent  tous,  dit-il,  se 
réduire  à une  paralysie  générale  et  incomplète  et  au  dérangement  des 
facultés  intellectuelles.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  marchent 
d’un  pas  égal  et  proportionnel,  et  s’observent  dans  les  trois  périodes 
de  cette  maladie.  » 

Les  lésions  de  l’intelligence  seraient,  suivant  lui,  caractérisées  dans 
la  première  période  par  une  monomanie  ambitieuse  ; dans  la  deuxième 
période  par  une  manie  avec  prédominance  de  délire  ainhi lieux;  enfin 
dans  la  troisième  période  elles  auraient  pour  caractère  la  démence, 
c’est-à-dire  l’affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  des  facultés 

(I)  Délayé,  Considérations  sur  une  espèce  de  parah/sie  qui  affecte  particulièrement 
les  aliénés,  1 824. 

i,2;  A.-L.-J.  Bayle,  Recherches  sur  l’arachnitis  chronique.  Paris,  1822. 

(3)  A.-L.-J.  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau.  Paris,  1820. 

Dagonf.t.  — Maladies  mentales.  37 
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intellectuelles.  Comme  le  fait  remarquer  Baillarger  (1),  si  les  signes 
de  paralysie  sont  tous  de  même  nature  (embarras  de  la  prononciation, 
faiblesse  générale  des  membres,  paralysie  des  sphincters,  etc.),  il 
n’en  est  pas  de  même  des  lésions  de  l’intelligence.  Ces  dernières,  très 
variables,  caractérisent  les  formes  par  lesquelles  la  paralysie  générale 
se  manifeste. 

A la  même  époque,  en  1820,  Calmeil  (2)  considère  la  paralysie 
générale  comme  une  affection  distincte,  dépendant  de  l’inflammation 
de  la  couche  corticale  du  cerveau  ; elle  donnerait  lieu  d’abord  à des 
symptômes  de  paralysie,  et  plus  tard  à des  désordres  de  l'intelligence 
qui,  dans  ce  cas,  doivent  être  considérés  comme  une  complication  de  la 
paralysie.  En  1859,  Calmeil  (3)  s’attacha  à décrire  les  modifications 
histologiques  que  l’on  observait  chez  les  malades  atteints  de  paralysie 
générale,  et  il  donne  à cette  affection  le  nom  de  péri-encéphalite 
chronique  diffuse.  Celle-ci  se  présente  tantôt  à l’état  de  complication 
et,  dans  ce  dernier  cas,  par  le  fait  de  l’extension  du  processus  inflam- 
matoire, on  peut  observer  des  lésions  des  méninges  et  diverses 
altérations  intra-crâniennes. 

Parchappe  avait  aussi  dirigé  ses  recherches  de  ce  côté.  En  1838(4) 
il  a émis  l’opinion  que  la  paralysie  générale,  à laquelle  il  donne  le 
nom  de  folie  paralytique,  se  rattachait  au  ramollissement  de  la  couche 
corticale.  Cette  forme  particulière  de  folie  était  caractérisée  par  la 
lésion  simultanée  de  l’intelligence  et  de  la  motilité;  la  marche  en  était 
généralement  aiguë  et  la  terminaison  constamment  funeste.  Elle  déter- 
minait des  altérations  diverses  de  l’encéphale,  mais  le  ramollissement 
de  la  couche  corticale  était  la  lésion  constante,  pathognomonique. 

Citons  enfin  les  importantes  recherches  de  Baillarger,  au  point  de 
vue  surtout  de  la  symptomatologie.  En  1846,  cet  auteur  cherche  à 
démontrer  que,  chez  les  paralytiques  aliénés,  les  lésions  du  mouvement, 
et  surtout  l’embarras  de  la  parole,  précèdent  le  plus  souvent  les 
manifestations  délirantes  (5).  Cette  maladie  n’est  pour  lui  ni  une 
complication  de  la  folie  ni  une  forme  particulière  d’aliénation  men- 
tale, mais  une  affection  spéciale,  indépendante  de  l’aliénation  mentale, 
ayant  pour  caractère  essentiel  la  lésion  des  mouvements,  avec  ou  sans 
délire,  mais  s’accompagnant  toujours  d’un  affaiblissement  intellectuel, 
qui  ne  tarde  pas  à revêtir  le  caractère  d’une  démence  confirmée. 

Plus  tard  on  signala,  dans  les  hôpitaux,  des  malades  qui  présen- 
taient une  affection  identique,  mais  avec  cette  différence  qu’il  n’exis- 
tait aucun  trouble  des  facultés,  et  Requin,  frappé  de  cette  circonstance, 

(1)  Baillarger,  op.  cit.,  p.  601. 

(2)  Calmeil,  De  la  paralysie  générale.  Paris,  1826. 

(3)  Calmeil,  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1869. 

(4)  Parchappe,  Des  altérations  de  T encéphale  dans  l’aliénation  mentale.  Paris,  1838. 

(5)  Baillarger,  Ann.  méd.-psych.,  1847,  p.  343. 
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proposa  de  remplacer  le  nom  de  paralysie  générale  des  aliénés  par 
celui  de  paralysie  progressive. 

Depuis,  des  travaux  nombreux  furent  publiés  en  vue  d’élucider  les 
points  les  plus  obscurs  de  cette  maladie.  Nous  y aurons  recours  dans 
la  suite  de  cette  étude. 

Définition.  — Sous  le  nom  de  paralysie  générale  progressive  des 
aliénés , on  désigne  une  affection  cérébro-spinale,  qui  a pour  caractère 
des  troubles  du  mouvement,  l’embarras  de  la  parole,  l’inégalité 
pupillaire,  un  délire  plus  ou  moins  accentué,  et  l’affaiblissement  pro- 
gressif des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

La  dénomination  de  paralysie  générale  est  sans  doute  une  expression 
défectueuse.  La  paralysie  désigne,  en  effet,  la  perte  de  la  contractilité 
musculaire;  celle-ci  peut  occuper  différentes  parties  du  corps,  une 
région  plus  ou  moins  étendue,  mais  il  ne  saurait  exister  à proprement 
parler,  de  paralysie  générale;  la  perte  absolue  et  complète  des  mou- 
vements de  toutes  les  parties  du  corps  serait,  on  le  comprend,  incom- 
patible avec  la  vie.  La  paralysie  générale  est  caractérisée  seulement 
par  un  affaiblissement  étendu  à un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles  de  l’économie.  Malgré  la  confusion  à laquelle  elle  peut 
prêter,  il  serait  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  lui  donner 
une  autre  désignation. 

§ Ier.  — SYMPTÔMES. 

Deux  ordres  de  phénomènes  caractérisent  cette  affection  : 1°  les 
signes  physiques , dus  à la  lésion  du  mouvement  et  de  la  sensibilité; 
2"  les  troubles  psychiques. 

I.  — Signes  physiques. 

Les  symptômes,  tirés  des  lésions  du  mouvement,  forment  pour  ainsi 
dire  le  caractère  pathognomonique  et  ce  sont  ceux  que  nous  exami- 
nerons tout  d’abord. 

Embarras  de  la  parole.  — La  gène  apportée  à la  prononciation,  à 
l articulation  des  mots,  est  souvent  le  premier  signe  qui  frappe 
l'attention  de  l’observateur;  c’est  un  symptôme  d'une  très  grande 
importance  et  que  l’on  ne  parvient  quelquefois  à reconnaître  qu  avec 
beaucoup  d’habileté,  quand  l’embarras  de  la  parole  est  peu  marqué. 

On  l’observe,  d’après  Baillarger  (1),  à des  degrés  diflérents,  parfois 
longtemps  avant  l’invasion  d’autres  troubles.  Les  malades  sont,  a 
certains  moments,  arrêtés  brusquement  pour  la  prononciation  do 
quelques  mots.  11  leur  faut  faire  un  grand  effort,  et,  cet  eflort  surmonté, 
leur  parole  devient  brusque  et  précipitée. 

h' hésitation  de  la  parole  ne  serait  pas  due,  suivant  Baillarger,  à un 

(1)  Baillarger,  Appendice  à la  traduction  du  traite  de  Griesinger,  p.  G24. 
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commencement  de  paralysie  de  la  langue,  mais  elle  serait  le  résultat 
d’un  état  spasmodique,  étendu  à une  partie  plus  ou  moins  grande 
du  système  musculaire.  Toutefois  l’hésitation  de  la  parole,  en  tant 
que  phénomène  spasmodique,  aurait  beaucoup  moins  de  gravité, 
tandis  que  l'embarras  de  la  parole,  une  fois  établi,  ne  disparait  plus 
jamais  complètement. 

C’est  un  symptôme  précurseur  auquel  on  doit  attacher  la  plus 
grande  importance;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  peut  l’observer 
dans  d’autres  circonstances,  par  exemple  chez  des  sujets  faisant  des 
excès  alcooliques,  chez  des  malades  atteints  de  pertes  séminales,  enfin 
chez  certaines  personnes  sous  l’influence  d’une  émotion  intense. 

A cette  simple  difficulté  dans  la  prononciation  de  quelques  mots,  de 
quelques  syllabes,  à cette  espèce  de  bredouillement,  de  bégaiement, 
qu’on  retrouve  surtout  dans  l'ivresse,  on  voit  bientôt  succéder  Y em- 
barras de  la  parole  définitif,  bien  caractérisé. 

Le  malade  fait  des  efforts  considérables  pour  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  ; les  mots  sont  précipités,  ou  il  les  prononce  lente- 
ment, en  traînant  ; il  répète  les  syllabes  de  certains  mots  avant  de  les 
achever  ; il  dira  par  exemple  : je  voa-ou-ou-re-con-nais.  Pour  peu 
qu’on  le  presse,  il  bégaye  et  devient  inintelligible.  Il  est  aussi  des 
mots  difficiles,  par  exemple  prononciation,  brigade  d'artillerie , que 
le  malade  est  dans  l’impossibilité  absolue  d’articuler.  A un  degré  plus 
avancé,  l’articulation  devient  encore  plus  difficile  ; l’individu  fait  les 
plus  grands  efforts  pour  dire  quelques  mots,  il  contracte  tous  les 
muscles  de  la  face.  Le  langage  finit  par  n’être  plus  intelligible,  et  il 
est  impossible  de  deviner  ce  que  le  malade  veut  dire. 

L’embarras  de  la  parole  est  un  des  symptômes  les  plus  caractéris- 
tiques. C’est  un  trouble  de  coordination  qui  dépend,  il  est  à peine 
nécessaire  de  le  faire  remarquer,  de  la  paralysie  des  muscles  qui  con- 
courent à l’articulation.  Ces  muscles,  ainsi  que  le  fait  observer  Broca, 
sont  souvent  paralysés  à un  degré  suffisant  pour  produire  de  grands 
troubles  du  langage,  sans  que  la  langue  ait  cessé  d’exécuter  les  mou- 
vements d’ensemble  ; les  malades  peuvent  tirer  la  langue,  la  porter  à 
gauche,  à droite,  et  cependant  leur  parole  est  très  altérée.  Pour  parler, 
il  ne  suffit  pas  en  effet  de  pouvoir  contracter  les  muscles  de  l’articu- 
lation, il  faut  pouvoir  les  maîtriser  entièrement  et  leur  imprimer  des 
mouvements  de  précision,  extrêmement  délicats  et  combinés  de 
mille  manières;  de  sorte  qu’un  trouble  d’innervation  qui,  pour  les 
membres  ne  produirait  qu’un  affaiblissement  à peine  appréciable^ 
peut,  lorsqu’il  existe  pour  la  langue,  amener  une  altération  très  notable 
de  l’articulation.  C'est  pourquoi  aussi,  le  tremblement  de  la  voix  et  la 
difficulté  de  la  parole  constituent  très  fréquemment  le  premier  sym- 
ptôme physique,  quelquefois  même  le  seul,  du  début  de  la  paralysie 
générale 
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et  a la  seconde  ligne.  La  femme  du  malade  est  concierge. 


582 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


La  voix  présente  elle-même  des  modifications  caractéristiques,  elle 
peut  devenir  nasonnée,  chevrotante  comme  dans  l’égophonie,  ce  qui 
tient  à des  phénomènes  de  même  ordre,  à la  paralysie  des  muscles  du 
voile  du  palais  ou  des  cordes  vocales. 

A côté  du  trouble  d’articulation,  il  faut  penser  aussi  aux  troubles 
qui  dépendent  de  l'affaiblissement  psychique.  Schüle  a bien  fait  ressor- 
tir certains  de  ces  troubles  intéressants  et  souvent  caractéristiques  : 

« Dans  le  domaine  psychique  de  l 'écriture  et  de  la  parole,  dit-il,  on 
doit  mentionner  les  paragraphies  et  les  paralexies  de  certains  paraly- 
tiques (souvent  observées  au  début).  Les  malades  faussent  les  mots 
en  les  lisant,  sans  être  le  moins  du  monde  aphasiques;  les  mots  com- 
posés de  plusieurs  syllabes  sont  surtout  dénaturés.  Ils  ne  peuvent  écrire 
les  mots  qu’ils  entendent  qu’en  les  estropiant,  ensuite  ils  ne  peuvent 
plus  les  relire.  Ils  peuvent  encore  compter  d’une  façon  mécanique, 
mais  ils  se  trompent  dans  les  calculs  les  plus  simples,  si  l’intelligence 
I doit  intervenir  (1).  » Le  paralytique  ne  s’aperçoit  pas  des  erreurs  qu’il 
commet,  il  est  incapable  de  suivre  le  sens  des  phrases  qu’il  lit. 

Plus  tard,  les  paralytiques  répètent  souvent  certains  mots  déna- 
turés ou  dénués  de  sens,  avec  des  gestes  monotonies,  et  dans  un 
éternel  refrain  : c’est  Yaphasie  maniaque  de  Wernicke. 

Nous  reproduisons  quelques  spécimens  de  Y écriture  des  paralytiques. 
On  verra  qu’au  début  le  paralytique  (fig.  25)  passe  des  mots,  des  syl- 
labes (2);  plus  tard  les  modifications  de  l’écriture  tiennent  plus  parti- 
culièrement aux  troubles  de  la  motilité,  ils  ont  un  caractère  organique, 
les  lettres  sont  tremblées,  irrégulières;  enfin  l’écriture  devient 
illisible  (fig.  26  et  27). 

Tremblement.  — En  même  temps  que  l’hésitation  et  l’embarras 
de  la  parole  se  produisent,  on  ne  tarde  pas  avoir  apparaître  le  trem- 
blement musculaire.  Il  affecte  particulièrement  la  langue,  la  face, les 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Si  l’on  fait  tirer  la  langue  au  malade, 
on  remarque  d’abord  que  ce  mouvement,  au  lieu  de  se  faire  réguliè- 
rement et  en  quelque  sorte  d’un  même  coup, a lieu  par  une  succession 
de  mouvements  désordonnés.  En  outre,  si  l’on  engage  le  malade  à 
maintenir  la  langue  au  dehors,  on  observe  à la  surface  de  l’organe  des 
mouvements  vibratiles,  venniculaires , comme  les  a appelés  Baillarger, 
sortes  d'ondulations  qui  se  produisent  principalement  sur  les  parties 
latérales.  Le  tremblement  se  remarque  surtout  d’une  manière  très 
manifeste  dans  les  muscles  qui  entourent  la  bouche,  lorsque  le  malade 
s’apprête  à parler,  ou  quand  il  cesse  de  le  faire;  les  lèvres,  les  joues, 
les  paupières  sont  le  siège  de  cette  trémulation,  mais  on  l'observe 
particulièrement  à la  lèvre  supérieure  au  moment  où  l’individu  veut 
s’exprimer. 

(1)  Schüle,  Traite  des  maladies  mentales,  p.  335. 

(2)  Voir  chapitré  Symptomatologie,  p.  102. 
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Fig.  27.  — Écriture  très  tremblée,  presque  i'llisible(3e  période  de  laimladie).  Il  s'agil 
d’un  trouble  paralytique  (mécanique);  la  lettre  h du  mot  charcuterie,  à la  troi- 
sième ligne,  montre  le  tremblement  en  zigzag  d’une  manière  fort  nette.  Cett " 
écriture  est  un  spécimen  d ’agraphie  ataxique. 
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Le  tremblement  fibrillaire  se  manifeste  aussi  dans  d’autres  parties 
du  corps  ; on  peut  le  constater  lorsqu’on  fait  appliquer  à plat,  sur  une 
table,  le  bras  de  certains  paralytiques,  et  lorsqu’on  examine  avec  soin 
le  trajet  des  extenseurs.  On  reconnaît  alors  que  les  muscles  sont  agités 
de  contractions  presque  imperceptibles.  Joint  aux  troubles  particuliers 
des  facultés,  à l’embarras  de  la  parole  et  à d’autres  signes  que 
nous  aurons  à indiquer,  le  tremblement  constitue  un  des  bons  sym- 
ptômes diagnostiques  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Ce  phénomène  est  plus  marqué  à certains  moments;  il  est  quelque- 
fois dissimulé  par  la  forme  même  du  délire  ; on  le  remarque  dans 
l'état  de  repos  plutôt  que  dans  une  conversation  animée,  en  un  mot, 
quand  rien  ne  vient  exciter  le  système  nerveux,  qui  va  s’affaiblissant. 
Le  tremblement  résulterait,  suivant  le  Dr  Judée  (1),  des  efforts  du 
système  musculaire  affaibli  par  l’envahissement  de  la  paralysie.  Tout 
effort  considérable,  d’un  bras  par  exemple,  exécuté  dansletatde  santé, 
est  suivi,  on  le  sait,  du  tremblement  de  ce  membre,  qui  sera  surtout 
sensible  chez  les  personnes  débilitées  ou  convalescentes. 

Suivant  Marey,  la  contraction  normale  du  muscle  se  compose  d’une 
série  de  secousses  produites  successivement,  mais  à de  courts  inter- 
valles, si  bien  qu’elles  se  fusionnent,  chacune  n'ayant  pas  le  temps  de 
se  produire  en  entier  avant  que  la  suivante  arrive;  de  même  les  vibra- 
tions sonores  disparaissent  pour  nos  sens,  dans  le  son  continu  qu’elles 
engendrent.  Quant  à la  secousse  elle-même,  élément  primitif  de  la 
contraction,  elle  est  due  à la  formation,  sur  chacune  des  libres  muscu- 
laires, d’une  onde  qui  parcourt  cette  fibre  dans  toute  sa  longueur  et 
semble  être  constituée  par  une  sorte  de  tassement  des  disques  de 
Bowman.  Les  secousses  musculaires  sont  d’autant  plus  courtes,  d’au- 
tant plus  rapides  et  fréquentes,  que  l’excitation  qui  les  a provoquées 
a été  plus  intense  : elles  seront  faibles  et  prolongées,  lentes  et  rares, 
en  raison  du  peu  d’énergie  de  l’excitant  qui  les  provoque.  Le  trem- 
blement musculaire  ne  serait  autre  chose  qu’un  mouvement  muscu- 
laire naturel,  une  contraction  normale,  faible  et  décomposée  en  ses 
éléments  successifs,  par  suite  delà  faiblesse  et  de  la  lenteur  de  l’agent 
stimulant. 

En  un  mot,  toutes  les  causes  qui  diminuent  considérablement  la 
puissance  de  l’excitation  musculaire,  donnent  à la  secousse  delà  con- 
traction des  caractères  de  plus  en  plus  semblables  aux  secousses  du 
tremblement;  et  ce  qui  prouve  que  cette  modification  du  mouvement 
part  bien  du  système  nerveux  et  des  centres  de  ce  système,  c’est 
que,  si  l'on  vient  à exciter  directement  les  muscles  ou  les  nerfs  péri- 
phériques, le  mouvement  provoqué  sera  composé  de  contractions 
naturelles  et  sans  tremblement.  Telle  est  l'explication  la  plus  ration- 

(I)  Judée,  Union  méd.,  18G5,  p.  151. 
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nelle  que  l'on  puisse  donner  du  tremblement  de  la  paralysie  générale 
et  du  tremblement  alcoolique  (1). 

Affaiblissement  musculaire.  — En  même  temps,  on  ne  tarde  pas  à 
constater  l’affaiblissement  progressif  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures.  La  marche  devient  plus  difficile,  les  membres  sont  plus 
raides;  le  malade  se  tient  mal  sur  ses  jambes,  la  démarche  est  lourde,^ 
mal  assurée,  il  marche  moins  droit,  il  écarte  les  jambes  pour 
mieux  se  tenir.  Chez  quelques  paralytiques,  la  progression  parait 
s’exécuter  par  une  succession  d’élans,  et,  quand  ils  essayent  de 
courir,  on  les  voit  ne  plus  pouvoir  se  retenir  ni  s’arrêter. 

A un  degré  avancé,  la  marche  devient  plus  vacillante,  les  membres 
abdominaux  tremblent  dans  la  station  verticale;  bientôt  enfin  la  station 
devient  impossible,  et  les  malades  ne  peuvent  plus  même  rester  assis 
dans  un  fauteuil,  à moins  d'y  être  fixés. 

On  observe,  du  côté  des  membres  thoraciques, le  même  affaiblisse- 
ment progressif.  C’est  d’abord  un  défaut  remarquable  de  précision 
dans  les  mouvements.  Le  malade  ne  peut  plus  écrire  ; il  a de  la  peine 
à boutonner  ses  vêtements,  il  ne  peut  saisir  de  petits  objets,  il  porte 
difficilement  son  verre  à la  bouche,  on  est  obligé  de  le  faire  manger, 
le  tremblement  général  se  montre  de  plus  en  plus  marqué. 

A une  dernière  période,  la  paralysie  s’étend  aux  muscles  de  la 
déglutition , à ceux  du  pharynx;  elle  se  traduit  par  la  difficulté 
d’avaler;  les  aliments  liquides  sont  déglutis  de  travers,  rejetés  dans 
les  fosses  nasales;  ils  font  entendre  un  gargouillement  au  moment 
oü  ils  pénètrent  dans  le  pharynx,  provoquent  des  quintes  de  toux  et 
des  accès  de  suffocation,  par  suite  de  l’introduction  d’une  partie  des 
liquides  dans  le  larynx.  Les  aliments  solides  finissent  eux-mêmes  par 
ne  plus  pouvoir  être  poussés  dans  l’estomac;  ils  s’amassent  à la  partie 
supérieure  de  l'œsophage  et  viennent  comprimer  le  larynx. 

On  observe  aussi  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  de  la  vessie,' 
du  rectum  ; ils  donnent  lieu  à l’incontinence  d’urine,  des  matières 
fécales;  d’autres  fois  à une  constipation  opiniâtre  et  à la  rétention 
d’urine.  Aussi  faut-il  toujours  examiner  le  malade  au  point  de  vue  de 
la  nécessité  du  cathétérisme. 

LeDrDescourlisv2)  a recherché  au  dynamomètre  l'étatde  la  force  mus- 
culaire chez  54  parai  y tiques  généraux.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
les  forces  des  paralytiques  généraux  sont  diminuées  le  plus  souvent 
dès  le  début  de  la  maladie.  L’affaiblissement  porte  sur  les  deux  côtés, 
mais  il  y a moins  d’écart  entre  la  force  de  la  main  droite  et  celle  de  la 
main  gauche  qu’il  n’y  en  a à l’état  normal,  preuve  que  le  côté  droit 
est  le  plus  atteint  et  que  la  lésion  porte  surtout  sur  1 hémisphère 

(1)  Ferrand,  Union  méd.,  18G8,  p.  790. 

(2)  Descourtis,  L’état  des  forces  chez  les  paralytiques  généraux  [Ann.  méd.-psych., 

1 885,  p.  408). 
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gauche.  La  déchéance  des  forces  ne  suit  pas  une  marche  continue.; 
cependant  chez  les  paralytiques  qui  ont  des  attaques,  il  y a,  immédia- 
tement après  l’attaque,  une  paralysie  absolue,  et  les  forces  reviennent 
petit  à petit,  sans  atteindre  le  point  où  elles  étaient  auparavant.  Mais 
chez  ceux  qui  n’ont  pas  d’attaques,  il  y a des  alternatives  irrégulières, 
et  des  écarts  parfois  considérables  montrent  bien  que,  même  en 
l'absence  des  attaques,  la  paralysie  générale  procède  par  poussées 
successives.  Il  arrive  parfois  que  les  deux  côtés  s’équilibrent,  ou  bien 
qu’un  côté  recouvre  une  énergie  inaccoutumée,  tandis  que  les  forces 
de  l’autre  côté  déclinent.  Les  accidents  du  gâtisme  ne  sont  pas  dus  à 
un  affaiblissement  général  de  l’organisme  ; on  les  observe  alors  que 
les  forces  sont  encore  conservées;  de  même  ils  peuvent  manquer  lors- 
que le  dynamomètre  marque  un  chiffre  très  inférieur. 

[1  résulte  des  expériences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  (1),  que  l'irri- 
tabilité musculaire  est  conservée  dans  la  paralysie  générale,  comme 
cela  a lieu  dans  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  du  cerveau; 
la  contractilité  musculaire  peut  être  affaiblie  ; mais  elle  peut  se 
montrer  encore  très  marquée,  dans  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Le  Dr  Christian  (2)  démontre  qu’en  réalité  l 'appareil  musculaire  tout 
entier  est  atteint  simultanément  et  dès  le  début,  et  c’est  là  un  des  carac- 
tères pathognomoniques  de  la  paralysie  générale.  Aussitôt  que  l’on 
constate  l’embarras  de  la  parole,  on  peut  constater  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  bras  et  dans  ceux  du  membre  inférieur.  Seulement, 
dans  les  membres,  ces  troubles  du  début  sont  peu  apparents,  tandis 
que,  dans  l’appareil  musculaire  si  délicat  de  la  phonation,  le  moindre 
trouble  fonctionnel  est  tout  de  suite  évident. 

Il  n’y  a pas  là  de  paralysie  à proprement  parler,  mais  un  état  d 'ataxie, 
un  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements.  Lorsque,  plus  tard, 
les  lésions  encéphaliques  ont  progressé,  lorsqu’elles  ont  déterminé  des 
altérations  secondaires,  alors  la  parésie  ou  la  paralysie  véritable  vient 
remplacer  l’ataxie  du  début.  La  démarche  est  chancelante,  les  jambes 
sont  projetées  par  secousses  ou  ne  peuvent  se  détacher  du  sol,  finale- 
ment le  malade  doit  s’aliter. 

Marcé  avait  déjà  fait  la  remarque  que  cette  paralysie  ne  ressemblait 
à aucune  autre,  que  l’abolition  de  la  contractilité  musculaire  n'était  pas 
uniquement  en  jeu;  qu’une  fois  assis  ou  couchés  les  malades  remuent 
très  bien  les  bras  et  les  jambes,  et  que,  dans  les  moments  d’agitation, 
ils  retrouvent  des  forces  surprenantes;  seulement  il  se  produit  un 
défaut  de  coordination. 

L’état  des  réflexes  tendineux  varie  suivant  les  différentes  altérations 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  l'électrisation  localisée , 3°  édit.  Paris,  1872. 

(2)  Christian,  Nature  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie  générale  des  alié- 
nés [Ann.  méd.-psych.,  janvier  1870,  p . 32). 
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de  la  moelle  que  présente  le  paralytique  général  ; à une  époque 
avancée  de  la  maladie  les  réflexes  sont  abolis. 

En  résumé,  dit  Christian,  la  paralysie  générale  des  aliénés  n’est  pas 
une  affection  de  nature  paralytique;  le  malade  conserve  jusqu’à  la  fin 
la  volonté  de  contracter  ses  muscles  et  la  possibilité  de  les  contracter 
avec  force. 

Hémiplégie  incomplète.  — Les  paralytiques  généraux  sont  sujets 
à des  attaques  apopleclif ormes,  avec  perte  plus  ou  moins  complète  de 
la  connaissance;  au  bout  de  quelques  heures  la  connaissance  se 
rétablit,  mais  il  reste  fréquemment  à leur  suite  des  troubles  paralyti- 
ques ou  une  hémiplégie.  Cette  hémiplégie  semble  tenir  à des  phéno- 
mènes congestifs  des  hémisphères  et  à de  la  compression  cérébrale. 

On  voit  souvent  aussi  les  malades  inclinés,  pendant  la  marche,  beau- 
coup plus  d’un  côté  que  de  l’autre.  Cette  hémiplégie  incomplète  et 
transitoire  paraît  avoir  lieu  plus  souvent  à gauche,  mais  elle  peut 
changer  de  côté  ; elle  semble  se  rattacher  dans  quelques  casa l’hydro- 
pisie  des  ventricules  ou  à l’œdème  cérébral,  plus  marqué  à l'un  ou  à 
l’autre  des  deux  hémisphères. 

Les  paralysies  partielles  cessent  après  la  disparition  des  phéno- 
mènes congestifs  ou  avec  la  résorption  de  l’œdème  cérébral. 

Attaques  paralytiques.  — Les  attaques,  qui  sont  particulièrement 
fréquentes  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  se  rattachent  à 
deux  types,  nettement  caractérisés  : ce  sont  des  attaques  apoplecti- 
formes  ou  épileptiformes. 

Les  premières  consistent  en  phénomènes  congestifs,  d’une  durée 
habituellement  courte.  Au  début  de  la  paralysie  générale,  elles  ont 
une  importance  très  grande  au  point  de  vue  du  diagnostic;  à une 
période  plus  avancée,  elles  reviennent  plus  ou  moins  souvent  , suivant 
la  forme  clinique  que  revêt  la  paralysie  générale  et  elles  laissent  après 
elles  des  troubles  paralytiques  plus  ou  moins  marqués  (paralysie  par- 
tielle, embarras  de  la  parole  plus  accentué,  aphasie  (1),  etc.). 

Dans  les  attaques  épileptiformes , les  mouvements  cloniques  et  toni- 
ques sont  limités  habituellement  à certaines  régions  (convulsions  fa- 
ciales, etc.),  puis  ils  se  généralisent.  Ces  attaques,  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  insister,  se  produisent  souvent  par  séries,  elles  peu- 
vent se  succéder  et  constituer  un  état  épileptoïde  qui  dure  quelques 
jours.  Elles  présentent  toutes  les  variétés  possibles.  L’état  de  cons- 
cience des  malades  varie  aussi  suivant  l’intensité  de  1 attaque,  parfois 
même  le  malade  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  pendant 
l’état  épileptoïde. 

Les  attaques  épileptiformes  sont  d'un  pronostic  grave,  elles  peuvent 
être  accompagnées  de  fièvre  et  de  sueurs,  et  suivies  de  mort. 

(1)  Duhamel,  Ue  l'aphasie  dans  la  paralysie  générale.  Thèse  fie  Paris,  1885. 
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La  température  a attiré  particulièrement  l’attention  des  observateurs. 
Le  professeur  Mendel  (1)  dit  que  l'on  espérait  pouvoir  distinguer  à 
l’aide  du  thermomètre  les  attaques  apoplectiformes  des  attaques  épilep- 
tiformes. Charcot,  IIanot(2)  pensaient,  enetfet,  que  pourcesdernières,  il 
y avait  toujours  une  élévation  de  température  plus  ou  moins  marquée, 
mais  Mendel  ajoute  très  justement  qu'il  a vu  de  nombreuses  attaques 
épileptiformes  sans  élévation  de  température.  Ce  symptôme  n’accom- 
pagne donc  pas  nécessairement  l’attaque  épileptiforme;  lorsqu'il  se 
produit,  c’est  principalement  vers  la  fin  de  l'attaque.  On  peut 
observer  40  et  41°,  lorsque  la  mort  est  proche,  mais,  malgré  des  tem- 
pératures élevées,  tout  peut  revenir  à l’état  normal.  Cette  phrase  de 
Charcot  « que  la  mort  suit  les  accès  paralytiques,  lorsque  la  tempéra- 
ture dépasse  40°  »,  n’est  donc  pas  applicable  à tous  les  cas. 

« L’élévation  de  température  est  d’origine  cérébrale,  elle  est  produite 
par  les  troubles  de  circulation  qui  affectent  un  centre  thermique.  Ce 
trouble  (congestion  veineuse,  œdème)  est  certainement  différent  du 
trouble  anémique  de  l’épilepsie. 

Mendel  fait  remarquer  aussi  qu’un  abaissement  de  température 
peut  suivre  l’attaque  épileptiforme.  Westphal  a observé  une  tempé- 
rature de  35°, 9 après  une  attaque  d’une  heure  et  demie. 

Pupilles.  — L’examen  des  pupilles  présente,  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  générale,  une  véritable  importance.  On  rencontre 
très  souvent  chez  eux  soit  la  dilatation,  soit  plutôt  la  contraction  exa- 
gérée de  l’ouverture  pupillaire,  qui  peut  être  punctiforme  (myosis); 
mais  chez  le  plus  grand  nombre,  c’est  l’inégalité  pupillaire  que 
l’on  observe.  Ce  symptôme  est  fréquent;  on  le  remarque  quelquefois 
dès  le  début  de  la  maladie  ; en  général,  cependant,  il  ne  se  présente 
(jue  plus  tard.  Cette  inégalité  pupillaire  indique,  suivant  la  remarque  de 
Baillarger,  la  différence  des  lésions  dans  les  deux  hémisphères,  lésions 
(jui  ne  sauraient  se  produire  à un  même  degré  des  deux  côtés. 

On  doit  aussi  ne  pas  oublier  que  l’inégalité  n’est  pas  un  signe  abso- 
lument constant  ni  pathognomonique;  on  peut  la  constater  dans 
d’autres  formes  d'aliénation,  en  dehors  de  l’aliénation  mentale,  et 
même  à l’état  normal,  où  elle  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense 
d’ordinaire.  A la  clinique  de  Breslau,  le  professeur  Magnus  (3)  a noté 
230  fois  l’inégalité  pupillaire  sur  14  392  personnes  venant  se  faire  soi- 
gner pour  les  yeux.  Parmi  ces  250  personnes,  si  l’on  retranchait  les 
cas  de  paralysie  générale,  de  tabès,  de  névralgie  sus-orbitaire,  hémicra- 
nie, atrophie  des  nerfs  optiques,  décollement  de  la  rétine,  ptosis, 
synéchies,  etc.,  tous  les  cas  enfin  où  les  pupilles  ne  réagissent  pas 
ou  réagissent  mal  pour  la  lumière  et  l’accommodation,  il  restait  143  cas 

(1)  Mendel,  Die  progr.  Paralyse.  Berlin,  1880. 

(2)  Hanot,  Gaz.  médicale , 1873. 

(3)  Voir  Reche,  Inégalité  pupillaire  ( Deutsche  med.  Woch.,  1893,  n°  13). 
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d'inégalité  pupillaire,  c’est-à-dire  1 p.  100,  pour  des  personnes  normales 
(85  hommes  et  58  femmes),  et  cela  à tous  les  âges  de  la  vie. 

D'après  les  recherches  de  Lasègue,  l’inégalité  pupillaire  se  produi- 
rait chez  les  malades  atteints  de  paralysie  générale,  dans  le  tiers 
des  cas. 

L'examen  ophthalmoscopique  ne  donne  pas  de  résultats  bien  impor- 
tants. Au  début  de  l'affection,  cependant,  on  a noté  une  injection 
rosée  de  la  papille,  un  œdème  péripapillaire,  suivant  la  description 
de  Galezowski.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’atrophie  des  papilles  obser- 
vée dans  quelques  cas  compliqués  de  tabès  (1). 

Sensibilité.  — La  sensibilité  est-elle  altérée,  et  diminue-t-elle  au 
fur  et  à mesure  des  progrès  et  de  la  marche  de  la  lésion  du  mouve- 
ment? Les  troubles  delà  sensibilité  sont  difficiles  à constater,  et  nous 
ne  possédons  sous  ce  rapport  que  des  données  insuffisantes.  Suivant 
Calmeil,  ces  troubles  apparaîtraient  les  derniers  et  ne  se  manifeste- 
raient que  lorsque  l'intelligence  et  les  mouvements  seraient  déjà 
depuis  longtemps  lésés. 

C’est  un  fait  digne  de  remarque,  dit  le  Dr  Linas  (2),  que  dans  cette 
maladie  qui  atteint  si  gravement  les  fonctions  musculaires,  la  sensi- 
bilité puisse  demeurer  intacte  presque  jusqu'aux  derniers  moments. Le 
plus  souvent  cependant,  vers  la  fin  de  la  deuxième  période  ou  au 
début  de  la  troisième,  la  sensibilité  s’émousse  peu  à peu,  pour 
s’éteindre  presque  complètement. 

La  sensibilité  spéciale,  celle  des  sens,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût,  de 
l’odorat,  paraissent  en  général  conserver  plus  ou  moins  longtemps 
leur  intégrité.  Cependant  le  goût  et  l’odorat  peuvent  être  pervertis 
et  l’on  voit  les  malades  manger  sans  répugnance  des  choses  repous- 
santes. S'il  existe  des  signes  de  paralysie  partielle,  ils  sont  dus  à di- 
verses lésions,  à celles  des  nerfs,  etc. 

L'état  des  réflexes  varie  suivant  les  altérations  si  variables  de  la 
moelle,  qui  viennent  compliquer  la  paralysie  générale.  Le  plus  habi- 
tuellement les  réflexes  diminuent. 

H.  — Troubles  psychiques. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  à l’altération  des  facultés  intellec- 
tuelles dans  la  paralysie  générale  sont  bien  plus  remarquables  que  les 
troubles  moteurs,  et  ils  sont  souvent  caractéristiques. 

Troubles  intellectuels.  — On  peut  tout  d’abord  les  réduire  à deux 
formes  principales. 

Dans  la  première,  on  trouve,  dès  le  début,  {'affaiblissement  progres- 
sif  des  facultés,  sans  manifestations  délirantes  bien  accentuées.  Dans 
une  seconde  forme,  on  observe  des  idées  délirantes  souvent  très  mar- 
di Pour  l’examen  du  champ  visuel,  voir  plus  loin  : Diagnostic  avec  la  neurasthénie. 

(‘l)  Linas,  Recherches  clin,  sur  ta  parai,  gêner.,  1858. 
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quées  et  qui  s’accompagnent  tantôt  d’un  état  d'expansion  ou  de  dépres- 
sion morale,  tantôt  d’un  état  d’agitation  maniaque  plus  ou  moins  aigu. 

Le  délire  est  essentiellement  variable  et  il  peut  revêtir  toutes  sortes 
de  formes:  mélancolie  anxieuse,  délire  des  persécutions  (1),  etc.  Nous  dé- 
crirons ici  les  formes  particulièrement  cai’actéristiques,  le  délire  am- 
bitieux, le  délire  hypochondriaque  et  l'excitation  maniaque. 

Délire  ambitieux.  — Le  délire  ambitieux,  des  grandeurs  et  de 
richesses,  est  le  plus  remarquable  et  le  plus  fréquent  : il  présente  une 
physionomie  véritablement  significative.  Il  est  empreint  d’une  exagé- 
ration qui  est  à la  fois  insensée  et  ridicule  ; Y affaiblissement  des  fa- 
cultés qui  l’accompagne  ne  permet  pas  aux  malades  d’entrevoir 
l’absurdité  de  leurs  convictions  et  les  contradictions  singulières  dans 
lesquelles  ils  ne  cessent  de  tomber.  Leur  grandeur  imaginaire  fait  un 
étonnant  contraste  avec  leur  faiblesse  réelle;  s’ils  veulent  parler,  leurs 
muscles  s’y  opposent,  s’ils  veulent  marcher,  leurs  jambes  fléchissent 
sous  eux;  et  malgré  toutes  les  preuves  d’impuissance  que  leur  fournit 
leur  triste  infirmité,  ils  se  disent  d’une  force  herculéenne,  ils  préten- 
dent être  les  meilleurs  marcheurs,  jouir  d’une  santé  dont  rien  ne  sau- 
x-ait  approcher  (idées  d’euphorie,  satisfaction  morbide). 

Les  idées  de  grandeurs,  que  l’on  observe  dans  la  paralysie  généi’ale, 
diffèrent  essentiellement  de  celles  qui  caractérisent  les  délires  systé- 
matisés ambitieux.  Elles  n’ont  rien  de  logique  ; elles  n’ont  aucune 
fixité,  elles  ne  reposent  sur  aucun  système,  elles  ne  sont  pas  coor- 
données. Loin  de  là,  elles  sont  marquées  au  coin  de  la  faiblesse  intel- 
lectuelle; elles  sont  mobiles,  fugaces,  conti’adictoires,  elles  n’ont  au- 
cune espèce  de  base;  elles  offrent  enfin,  dans  leurs  manifestations, 
une  uniformité  qui  les  fait  ressembler  les  unes  aux  autres,  qui  leur 
donne  à toutes  la  même  physionomie. 

Dans  la  mégalomanie , le  malade  conserve  toute  sa  foi*ce  intellec- 
tuelle, ses  idées  ont  de  la  suite,  ses  raisonnements  pour  expliquer  sa 
grande  élévation  sont  plus  ou  moins  plausibles,  le  point  de  départ 
seul  estfaux.  Les  idées  sont  invariables,  elles  s’enchaînentd'une  manière 
logique  ; le  malade  ne  sort  pas  du  système  qui  rattache  toutes  ses 
conceptions.  C'est  tout  le  contraire  pour  le  paralytique  général; 
les  explications  qu’il  donne  sont  vagues,  absurdes,  insensées,  on  voit 
au  fond  la  démence,  l'affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Les  paralytiques,  dans  la  fornxe  ambitieuse  de  leur  délire,  qui  est  la 
plus  coiximune,  ont  un  sentiment  de  vive  et  entière  satisfaction  ; ils  sont 
heureux,  extrêmement  contents  d’eux-mêmes.  Ils  forment  des  projets 
grandioses,  gigantesques,  absolument  irréalisables.  Ils  s’élèvent  bien 
au-dessus  de  leur  condition  sociale  ; ou  bien  ils  disent  avec  la  joie  la  plus 

(1)  Voir  p.  365. 
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grande  qu’ils  sont  les  ouvriers  les  plus  habiles  dans  leur  métier;  ils 
sont  les  meilleurs  cordonniers,  les  plus  grands  tailleurs,  les  plus  intel- 
ligents mécaniciens.  Leurs  idées  ambitieuses  prennent  souvent  les  pro- 
portions les  plus  inconcevables;  ils  sont  à la  fois  généraux,  ministres, 
empereurs,  dieux,  etc.  ; ils  possèdent  tous  les  talents  possibles,  ils  ont 
des  milliards,  l’univers  entier  leur  appartient,  leur  pouvoir  n’a  pas  de 
bornes;  leur  force  est  extraordinaire,  elle  leur  permet  de  soulever  des 
montagnes,  ils  font  cent  mille  lieues  par  jour.  Un  paralytique,  cité  par 
Trélat,  commandait  pour  son  déjeuner  2300  mètres  de  saucisses.  Un 
de  nos  malades,  qui  avait  des  habitudes  alcooliques,  prétendait  boire 
par  jour  G00  litres  de  vin  et  100  absinthes;  un  autre  affirmait  que  ses 
enfants  avaient  deux  millions  de  mètres  de  hauteur,  etc.  Sous  l’in- 
fluence de  ces  idées,  ils  se  livrent  à des  achats  absurdes. 

Ces  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  pénible  situation  et 
cette  connaissance  leur  manque  dans  toutes  les  phases  que  suit  leur 
maladie.  Ils  sont  incapables  de  réflexion,  et  quand  ils  sont  arrivés  au 
dernier  degré  de  leur  affection,  qu'ils  ne  peuvent  plus  soulever  leurs 
membres,  exprimer  leurs  idées,  lorsqu’ils  sont  couverts  d’eschares, 
on  les  entend  bégayer  encore  des  paroles  par  lesquelles  ils  tentent 
d’exprimer  une  félicité  sans  bornes. 

Ce  délire  des  paralytiques,  en  dehors  même  de  tout  autre  symptôme, 
a une  Aaleur  considérable,  comme  l a fait  observer  Baillarger,  souvent 
même  il  a servi  à diagnostiquer  la  paralysie  générale  dès  le  début  de 
son  apparition. 

« N’est-ce  pas  une  chose  bien  singulière,  dit  cet  auteur,  que  ces  idées 
d’ambition  qui  sont  le  prélude  presque  constant  de  la  destruction 
lente  de  l’intelligence  et  des  mouvements?  Le  délire  ambitieux,  pré- 
curseur de  la  paralysie  générale,  s’observe  dans  les  conditions  les  plus 
différentes.  L’explication  de  ce  délire  est  encore  à trouver.  Dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  il  se  manifeste  à la  suite  de  poussées  de  con- 
gestion cérébrale;  on  l’observe  avec  les  mêmes  caractères  d’absurdité 
chez  les  individus  les  plus  misérables,  comme  chez  les  hommes  qui 
appartiennent  aux  professsions  libérales.  M.  Moreau  a observé  un  épilep- 
tique qui  avait  des  idées  de  grandeur  à la  suite  de  chaque  attaque  (1).  >< 

Les  hallucinations,  quoique  peu  fréquentes,  se  remarquent  à cer- 
taines périodes,  et  surtout  dans  certaines  formes  de  paralysie  générale, 
celles  par  exemple  qui  s’accompagnent  d’excitation  maniaque. 

Telle  est  la  manifestation  délirante  la  plus  commune;  on  avait 
même  pensé  qu’elle  était  essentiellement  caractéristique;  mais, plus  tard, 
les  observateurs  ont  signalé  une  autre  forme  de  délire  aussi  remar- 
quable, le  délire  dépressif,  hypochondriaque,  sur  lequel  Baillarger  a 
particulièrement  appelé  l’attention. 

(1)  Baillarger,  Appendice  au  Truité  de  Griesinger,  p.  617. 
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Délire  hypochondriaque.  — Ce  délire  a aussi  une  sorte  d’unifor- 
mité, une  physionomie  particulière  que  l’on  retrouve  à peu  près  la 
même  chez  tous  les  malades;  ce  sont  les  mêmes  idées  fixes,  les  mêmes 
préoccupations  tristes.  Ils  sont  affaissés,  découragés,  ils  refusent  de 
manger,  prétendent  qu’ils  n’ont  plus  de  bouche,  plus  de  ventre,  plus 
d'intestins;  les  aliments  ne  vont  plus  dans  l’estomac,  la  digestion  est 
devenue  impossible,  ils  ont  le  fondement  bouché,  ils  sont  morts,  ils 
sont  même  entrés  en  décomposition,  et  ils  prétendent  exhaler  une 
odeur  cadavérique. 

C’est  une  sorte  de  micromanie  qui  peut  être  opposée  au  délire 
ambitieux.  Tout  est  absurde  dans  ce  délire  hypochondriaque.  On 
observe  en  même  temps  les  signes  qui  caractérisent  la  lésion  du 
mouvement,  le  bégaiement,  l’embarras  de  la  parole,  l’inégalité 
pupillaire,  l’affaiblissement  intellectuel,  la  perte  de  la  mémoire,  etc. 
Ces  malades  maigrissent  rapidement  ; ils  sont  facilement  atteints 
d’affections  gangréneuses.  Ce  délire  dépressif  avec  prédominance 
d’idées  de  négation  se  combine  et  alterne  le  plus  souvent  avec  des 
idées  de  grandeurs  et  de  richesses.  Un  paralytique,  cité  par  Baillarger, 
se  plaignait  d’avoir  l’anus  bouché,  le  prépuce  enlevé,  puis  il  se  van- 
tait en  même  temps  d’avoir  une  érection  éternelle,  de  posséder  une 
chambre  toute  dorée,  etc. 

Baillarger  reconnaît,  d'ailleurs,  que  ce  délire  dépressif  peut  être 
d’une  nature  toute  différente  chez  les  paralytiques;  mais  cette  forme 
d'hypochondrie,  par  sa  fréquence  relative  et  ses  caractères  spéciaux , 
mérite  de  prendre  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale  une 
place  à part;  elle  peut  être  dans  quelques  cas  un  signe  diagnostique 
d’une  grande  importance. 

Les  conceptions  délirantes  dépressives,  plus  ou  moins  hypochon - 
driaques,  entraînent  souvent  de  fâcheuses  conséquences.  Beaucoup 
de  malades  refusent  avec  plus  ou  moins  d’énergie  de  prendre  des  ali- 
ments et  quelquefois  il  faut  recourir  à l’emploi  de  la  sonde  œsopha- 
gienne. Le  plus  grand  nombre,  pour  peu  que  le  délire  se  prolonge,  ne 
tardent  pas  à tomber  dans  un  état  de  marasme  cachectique. 

Nous  devons  ajouter  que  le  délire  dépressif  peut  être  porté  dans 
quelques  circonstances  jusqu’à  l’état  de  stupeur  (1).  Nous  aurons  l’occa- 
sion de  revenir  sur  ce  sujet. 

Non  seulement  on  pegL  observer  dans  la  forme  dépressive  de  la  para- 
lysie générale  le  mélange  des  idées  ambitieuses  et  des  idées  tristes; 
mais  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  forme  alternante  et  des 
périodes  qui  peuvent  durer  plusieurs  jours,  et  même  plusieurs 
semaines,  pendant  lesquelles  le  malade  se  présente  sous  ces  deux 
aspects  différents,  tantôt  en  proie  au  délire  ambitieux  le  plus  carac- 


(l)  Voir  Stupeur , p.  345. 
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térisé,  tantôt  au  contraire  dominé  par  les  idées  fixes  les  plus  pénibles 
et  les  plus  déraisonnables.  Mais  il  n’est  pas  difficile,  à travers  les  con- 
ceptions délirantes,  de  constater  les  autres  signes  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale. 

Excitation  maniaque.  — Une  autre  forme  non  moins  fréquente 
peut  se  présenter  dans  la  paralysie  générale,  c’est  l 'excitation  ma- 
niaque, si  bien  décrite  par  Bayle. 

Les  malades  sont  alors  dans  une  agitation  continuelle,  c’est  une 
mobilité  de  tous  les  instants;  on  les  voit  errer  sans  cesse  dans  les 
chambres  de  leur  quartier,  les  cours,  les  corridors,  les  jardins  qu’ils 
parcourent  successivement  et  sans  s’arrêter  nulle  part.  Ils  ne  savent 
ce  qu'ils  font,  où  ils  vont;  ils  brisent,  déchirent,  cassent  tout  ce  qui 
tombe  sous  leurs  mains.  Ils  expriment  en  même  temps  des  idées 
ambitieuses. 

Sous  la  dénomination  d 'agitation  spasmodique,  Bayle  décrit  le 
degré  le  plus  élevé  de  cette  surexcitation  musculaire.  « Les  malades 
sont  dans  un  état  d’agitation  et  de  fureur  aveugle,  continuelle,  incoer- 
cible... Ils  frappent,  brisent,  cassent,  déchirent...  renversent  tous  les 
objets  qu'ils  rencontrent. ..  l’appareil  locomoteur  tout  entier  exécute 
sans  cesse  les  mouvements  les  plus  violents  et  les  plus  désordonnés  ; 
les  malades  chantent,  crient,  vocifèrent,  s’agitent  dans  tous  les  sens, 
étendent,  fléchissent  les  membres,  se  raidissent,  frappent  le  plancher, 
impriment  à leur  tête  desmouvements  de  toutes  sortes...  Laface parti- 
cipe toujours  à ce  désordre  général,  elle  est  décomposée  et  dans  une 
agitation  continuelle  (1).  » On  peut  en  même  temps  observer  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  attaques  congestives  de  courte  durée 
avec  perte  de  connaissance,  le  tremblement  fibrillaire  de  la  langue, 
des  lèvres,  etc. 

Cette  excitation  maniaque,  qui  peut  se  produire  soit  au  début  de  la 
paralysie  générale,  soit  aux  différentes  périodes  que  présente  cette 
affection,  vient  masquer  en  quelque  sorte  les  autres  symptômes 
caractéristiques  tels  que  l’embarras  de  la  parole,  1 affaiblissement 
intellectuel,  les  préocupations  ambitieuses,  hypoehondriaques,  et,  par 
suite,  il  en  résulte  pour  le  diagnostic  certaines  difficultés  et  Ion  doit 
alors  attendre,  pour  porter  un  jugement  autorisé,  la  fin  de  1 excita- 
tion maniaque. 

Telles  sont,  au  point  de  vue  de  la  lésion  du  mouvement  et  des 
troubles  intellectuels,  les  particularités  les  plus  saillantes  de  la  para- 
lysie générale. 

Il  nous  reste  à examiner  succinctement  la  marche  que  suit  cette 
affection,  ses  périodes,  et  diverses  autres  questions  qui  se  rattachent 
à son  histoire. 

(I)  Bayle,  cité  par  Baillarger,  op.  cit.,  p.  623.  Voir  aussi  Délire  aigu,  p.  2%. 
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§ 2.  — MARCHE,  VARIÉTÉS,  DIAGNOSTIC. 

Incubation.  Prodromes.  — La  paralysie  générale  présente  une 
période  d’incubation  et  des  prodromes  qu'il  n’est  pas  toujours  facile 
de  bien  déterminer. 

Son  début  se  fait  ordinairement  d’une  manière  lente  ; les  individus 
qui  doivent  en  être  frappés  offrent  souvent,  longtemps  à l’avance 
(plusieurs  mois,  une  année  et  même  plus),  des  modifications  dans  le 
caractère  qui,  sans  avoir  rien  de  tranché,  n’en  sont  pas  moins  impor- 
tantes à signaler.  Les  parents  s’étonnent  de  ce  changement,  mais  il 
est  bien  rare  au  début  qu’on  le  rattache  à un  état  cérébral  grave,  et 
c’est  seulement  plus  tard,  quand  le  délire  vient  faire  explosion,  que 
tout  s’explique. 

Les  prodromes,  si  légers  en  apparence,  de  cette  grave  maladie, 
passent  très  souvent  inaperçus.  On  avait  remarqué  que  le  malade 
était  devenu,  longtemps  avant  de  commettre  les  actes  insensés  et  de 
tenir  des  propos  incohérents  pour  lesquels  on  vient  consulter  le  méde- 
cin, d’une  humeur  capricieuse,  irrégulière;  sa  conduite, ses  habitudes, 
sa  manière  d’être  avaient  subi  une  transformation  dont  on  avait  peine 
à se  rendre  compte. 

Le  malade  avait  pu  ressentir  des  douleurs  de  tête,  de  la  pesanteur, 
des  vertiges,  des  étourdissements;  son  sommeil  était  souvent  inter- 
rompu. 

D’autres  fois  il  s’était  montré  d’une  gaieté  exagérée,  d’une  insou- 
ciance que  rien  ne  pouvait  justifier,  négligeant  son  travail,  commet- 
tant de  singuliers  oublis,  distrait,  maladroit,  ayant  du  reste  la  plus 
grande  confiance  en  lui-même,  plein  d’illusion,  concevant  les  espé- 
rances les  plus  exagérées,  ne  voyant  plus  d’obstacle  à l'accomplisse- 
ment de  ses  désirs,  faisant  des  dépenses  qui  n’étaient  pas  en  rapport 
avec  ses  ressources. 

Chez  certains  malades,  des  écarts  de  conduite,  des  idées  érotiques, 
et  une  propension  au  vol  indiquaient  déjà  un  commencement  d’affai- 
blissement intellectuel  et  particulièrement  d’affaiblissement  du  sens 
moral.  On  a remarqué  avec  raison  que  les  vols  commis  par  les 
malades,  même  à cette  période  d'incubation,  étaient  ordinairement 
de  médiocre  importance,  et  accomplis  avec  une  maladresse  qui 
devait  déjà  éveiller  l’attention.  Lélut  et  d’autres  médecins  ont  rap- 
porté sous  ce  rapport  de  curieux  exemples  de  paralytiques  condamnés 
pour  vol,  et  dont  la  maladie  avait  été  méconnue.  Nous  avons  aussi 
observé  les  faits  les  plus  remarquables. 

Souvent  aussi  la  maladie  débute  lentement,  progressivement,  par 
de  la  céphalalgie  et  par  la  lésion  du  mouvement.  On  observe  alors  le 
tremblement,  le  bégaiement;  puis  l’embarras  delà  parole  se  prononce 
de  plus  en  plus;  en  même  temps  l’on  remarque  des  signes  qui  déno- 
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tent  déjà  l'affaiblissement  intellectuel  prononcé;  le  malade  devient 
oublieux,  il  omet  dans  ses  écrits  des  lettres,  des  syllabes,  des  mots 
entiers. 

Dans  quelques  cas  la  paralysie  générale  fait  explosion  d'une  ma- 
nière presque  subite  : tantôt  ce  sont  des  attaques  de  congestion  céré- 
brale avec  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète,  sortes  de 
poussées  congestives  qui  laissent  après  elles  de  la  paralysie  de  la 
langue,  un  embarras  de  la  parole  qui  ne  tarde  pas  à se  dissiper,  pour 
revenir  après  de  nouvelles  attaques. 

L'excitation  maniaque  et  le  délire  peuvent  enfin  se  manifester, 
presque  tout  à coup,  avec  les  caractères  qui  leur  sont  propres  et  que 
nous  avons  déjà  indiqués. 

On  s’est  demandé,  à propos  du  début  de  la  paralysie  générale,  si 
les  symptômes  somatiques  précédaient  ou  suivaient  les  troubles 
intellectuels;  c’est  là,  comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Linas,  une 
question  diflicile  à trancher;  nous  croyons, avec  cet  auteur,  que  l’étude 
des  faits  semble  établir  que  l'invasion  de  la  maladie  est  marquée  le 
plus  souvent  soit  par  la  lésion  mentale  seulement,  soit  par  les  trou- 
bles musculaires  et  l'altération  psychique  simultanément. 

Rarement  les  troubles  intellectuels,  l'atTaiblissement  psychique  et 
la  lésion  des  mouvements  progressent  de  front;  tantôt  c’est  l’un,  tantôt 
c’est  l'autre  qui  domine,  sans  qu’on  puisse  à cet  égard  rien  observer 
d’assez  constant  pour  formuler  une  loi  pathologique. 

L’ordre  d'apparition  des  symptômes,  leur  évolution,  les  oscillations, 
les  irrégularités  qu'ils  subissent  dans  leur  marche,  sont  évidemment 
subordonnés  au  mode  d’invasion  de  la  phlegmasie,  à son  siège  primitif, 
à son  étendue,  à son  mode  de  développement  et  à son  intensité.  On 
ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  la  lésion  a une  continuelle  tendance 
à s’étendre  en  surface  et  en  profondeur,  et  à gagner  ainsi  les  diverses 
parties  de  l’organe  cérébral  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  générale  une  fois  déclarée  parcourt 
plus  ou  moins  régulièrement  différentes  périodes. 

Première  période.  — A une  première  période  on  remarque  l'hési- 
tation dans  d’abord,  une  certaine  difficulté  de  la  prononciation.  La 
langue  est  d'abord  affectée  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
Ce  n’est  que  par  une  grande  habitude  que  l’on  peut  reconnaître,  dès 
le  début,  l’existence  et  l'importance  des  troubles  qui  existent  de  ce 
sôté,  tellement  ceux-ci  sont  quelquefois  peu  prononcés.  La  parole  est 
traînante,  quelques  mots  sontmal  articulés,  on  observe  le  tremblement 
librillaire  de  la  langue,  des  muscles  qui  entourent  la  bouche  quand 
surtout  le  malade  vient  à parler. 

Le  délire  se  caractérise,  à cette  première  période,  par  des  manifes- 


ta Linas,  Rech.  clin,  sur  la  parai.,  185S,  p.  '10. 
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talions  qui  ont  pour  base  Y exagération  du  sentiment  de  la  personnalité  ; 
le  malade  est  satisfait,  content,  il  ne  s’inquiète  de  rien,  il  est  plein 
d’illusions,  tout  prend  à ses  yeux  des  proportions  grandioses;  en 
même  temps  les  idées  deviennent  mobiles,  changeantes,  et  on  observe 
déjà  un  commencement  d’affaiblissement  intellectuel. 

Deuxième  période.  — On  voit  à une  deuxième  période  les  sym- 
ptômes s’accentuer  davantage. 

Le  malade  est  souvent  agité,  il  est  bavard,  expansif;  son  délire 
ambitieux  prend  des  proportions  considérables.  11  forme  mille  pro- 
jets; ses  idées  de  grandeur  se  manifestent  par  des  actes  absurdes  et 
extravagants.  La  marche  est  devenue  plus  difficile,  moins  assurée; 
l’altération  de  la  motilité  est  plus  accentuée  dans  les  différentes 
parties  du  corps. 

On  peut  enfin  déjà  observer  à cette  période  des  attaques  épilepti- 
formes. 

Troisième  période.  — - Dans  une  troisième  période,  la  maladie 
continue  à progresser. 

La  prononciation  est  très  difficile,  la  parole  devient  quelquefois 
inintelligible,  la  marche  à peu  près  impossible,  le  malade  ne  peut 
presque  plus  se  tenir  sur  les  jambes.  La  paralysie  gagne  les  muscles 
de  la  déglutition,  les  aliments  cheminent  difficilement  vers  l’estomac, 
ils  s’amassent  dans  l’œsophage  et  deviennent  une  cause  de  suffoca- 
tion. 

Les  malades  sont  très  anémiés,  ils  maigrissent  rapidement,  leurs 
traits  s’altèrent;  les  attaques  épileptiformes  se  répètent  plus  ou  moins 
fréquemment,  et  peuvent  se  prolonger,  par  une  succession  d’accès,  des 
heures  et  des  journées  entières.  L’affaiblissement  intellectuel,  suit  la 
même  marche  progressive;  la  mémoire  s’éteint,  l’expression  de  la 
figure  revêt  un  caractère  d’hébétude  et  de  nullité.  (Voir  fig.  28.) 

La  vessie,  le  rectum  sont  paralysés,  le  malade  laisse  aller  sous  lui. 
Lorsque  les  muscles  de  la  déglutition  ne  peuvent  plus  suffire  à leurs 
fonctions,  le  paralytique  périt  pour  ainsi  dire  d’inanition;  il  succombe 
quelquefois  à la  suite  de  vastes  eschares  qui  se  forment  sur  les  parties 
du  corps  qui  servent  de  point  d’appui  ; ou  bien  ces  malades  sont  pris 
d 'affections  intercurrentes , de  congestions  passives,  de  pneumonie 
hypostatique,  d’affections  gangréneuses  provoquées  par  l’état  de 
marasme  cachectique  qui  résulte  des  progrès  de  la  paralysie. 

Les  eschares  se  produisent  à la  région  sacrée,  aux  talons,  etc.  Les 
régions  comprimées  deviennent  érythémateuses,  s’écorchent,  ou  l’on 
voit  se  produire  une  phlyctène  remplie  d’un  liquide  sanguinolent  et 
au-dessous  de  laquelle  les  tissus  se  mortifient.  Les  eschares  sont 
nettement  délimitées  des  parties  saines,  elles  s’éliminent  lentement, 
produisent  parfois  des  délabrements  très  considérables  et  sont  causes 
de  complications  de  toutes  sortes,  d’abcès  gangréneux,  etc.  Elles 
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peuvent  cependant,  malgré  leur  pronostic  défavorable,  cicatriser. 

Les  eschares  sont  un  trouble  trophique  ; on  sait  comme  ces  troubles 
sont  fréquents  dans  la  paralysie  générale.  Gudden  les  attribue  au 
traumatisme  comme  les  othématomes  (1). 

On  observe  enfin,  à cette  dernière  période,  des  attaques  épilepti- 
lormes  avec  fièvre  et  sueurs  profuses,  qui  terminent  quelquefois 
l’existence. 

Comme  le  dit  le  professeur  Binswanger  (2),  on  a distingué  autrefois 
la  paralysie  générale  agitée,  dépressive  et  circulaire  qu’on  opposait  à la 


Fig.  28.  — Paralysie  générale  progressive:  le  malade  est  amaigri,  la  physionomie 

a une  expression  de  démence  très  caractéristique.  (Collection  du  Dr  Cayré.) 

paralysie  générale  typique  ; puis  on  a admis  une  succession  de  stades, 
prodromes,  stade  mélancolique  ou  hypochondriaque,  stade  maniaque  et 
démence.  On  pourrait  tout  aussi  bien  construire  d’autres  types,  hallu- 
cinatoire, catatonique,  etc.  Aujourd’hui,  il  faut  rejeter  ces  types,  se 
baser  sur  la  marche.  Binswanger décritles prodromes,  le  stade  initial, 
le  stade  d’acmé  et  le  stade  de  décroissance  de  la  paralysie  générale. 

La  paralysie  générale  ne  présente  pas  toujours  cette  marche  régu- 
lière et  uniforme;  il  peut  survenir  des  complications  fâcheuses 
qui  précipitent  les  progrès  de  la  maladie;  dans  quelques  autres  cir- 

(1)  Voir  chap.  Symptomatologie  générale,  p.  108. 

(2)  Binswanger,  Die  patli.  Histologie  (1er  allg.  progr.  Paralyse,  léna,  1893. 

38* 


PATHOLOGIE  SPECIALE. 


598 

constances,  on  observe  des  périodes  de  rémission  dont  nous  résume- 
rons plus  loin  les  principaux  caractères. 

Variétés.  — La  paralysie  offre  dans  ses  manifestations  les  formes, 
les  nuances  les  plus  diverses.  Jules  Faire!  a décrit,  dans  un  excellent 
travail,  les  formes  principales  sous  lesquelles  on  peut  l'observer 
communément.  Cet  auteur  reconnaît  une  variété  congestive,  une  va- 
riété essentiellement  paralytique,  enfin  une  variété  mentale. 

Variété  congestive.  — Dans  la  variété  congestive,  on  observe  des 
congestions  cérébrales  fréquentes  à la  période  prodromique  de  la 
paralysie  générale  ; ce  sont  des  étourdissements,  des  pertes  de  con- 
naissance plus  ou  moins  complètes,  des  attaques  épileptiformes,  qui 
se  reproduisent  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ces  conges- 
tions sont  ordinairement  suivies  d’accidents  paralytiques  variables  et 
ordinairement  temporaires  : d’une  amnésie,  d’un  embarras  de  la  parole, 
intense  d’abord  puis  moins  marqué,  d’un  affaiblissement  intellectuel, 
ou  bien  de  quelques  phénomènes  délirants.  Puis  ces  accidents  dispa- 
raissent, pour  se  reproduire  de  nouveau  peu  de  temps  après. 

Variété  paralytique.  — Dans  la  variété  paralytique,  les  malades 
offrent  tout  d’abord  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  paralysie, 
le  tremblement  est  plus  marqué,  l’écriture  devient  plus  difficile, 
presque  impossible;  l’embarras  de  la  parole  est  très  prononcé;  les 
pupilles  présentent  une  dilatation  inégale  ; les  facultés  subissent  un 
affaiblissement  marqué,  tous  les  actes  commis  par  le  malade  trahis- 
sent l’étal  de  faiblesse  intellectuelle.  Cette  forme  est  plus  communé- 
ment observée  dans  les  hôpitaux. 

Variété  mentale.  — Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  maladie 
débute  par  le  délire,  par  des  phénomènes  d'excitation  cérébrale.  Ce 
peut  être  un  état  de  dépression  morale,  des  angoisses,  une  sorte 
d’hypochondrie,  l’expression  d’un  extrême  découragement.  Mais,  le 
plus  souvent,  la  maladie  s’annonce  par  le  délire  ambitieux  si  remar- 
quable, que  nous  avons  déjà  décrit.  Le  malade  se  montre  d’une  acti- 
vité désordonnée,  il  conçoit  les  projets  les  plus  insensés,  s’imagine 
que  tout  lui  appartient.  11  commet  des  vols  nombreux  et  fait  toutes 
sortes  d’excès,  sans  avoir  la  moindre  conscience  de  la  gravité  des 
actes  auxquels  il  se  livre,  et  de  la  responsabilité  qui  peut  en  résulter  ; 
les  actions  du  paralytique  sont  en  effet  marquées  au  coin  de  l’impré- 
voyance, delà  bizarrerie,  et  de  l’affaiblissement  intellectuel. 

Telles  sont  les  variétés  que  la  paralysie  générale  offre  le  jdus  ordi- 
nairement, surtout  à sa  période  de  début  ; mais,  dans  toutes  ces  variétés, 
au  fur  et  à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  l’état  de  démence 
s’accentue  chaque  jour  davantage. 

Le  D1  J.  Mickle  pense  que  la  meilleure  division  des  variétés  que  pré- 
senté la  paralysie  générale  est  celle  qui  a pour  base  l’anatomie  patho- 
logique. Mais  les  lésions  anatomiques  qu’il  résume  concordent  diffici- 
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lement  avec  les  groupes  cliniques  qu’il  propose  detablir,  et,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  cette  classification  nous  paraît  impossible  à 
admettre. 

Quoi  qu  il  en  soit,  il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance 
aux  variétés  et  aux  types  qu’on  a voulu  créer  dans  la  paralysie 
générale  : ils  sont  tous  plus  ou  moins  artificiels. 

Pronostic.  — La  paralysie  générale  est  une  maladie  chronique,  à 
marche  lente  mais  progressive.  Une  fois  confirmée,  elle  doit  être  con- 
sidérée comme  incurable  ; les  cas  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs 
ne  sont  souvent  qu'apparents;  ils  s’expliquent  soit  par  les  rémissions 
si  remarquables  de  cette  maladie,  soit,  dans  quelques  circonstances, 
par  une  erreur  de  diagnostic  : on  peut,  en  effet,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  la  confondre  avec  d’autres  affections. 

Laduréeest  variable  et  ilest  difficile,  la  plupart  du  temps,  de  la  dé- 
terminer. De  même,  on  ne  saurait  prévoir  facilement  si  la  marche  sera 
lente  ou  rapide.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  voit  les  progrès 
s’arrêter  et  les  malades  restent  indéfiniment  dans  un  état  stationnaire 
de  démence  ; la  maladie  dure  alors  un  très  grand  nombre  d'années  ; 
mais  c’est  là,  nous  le  répétons,  une  exception.  Quelquefois,  au  con- 
traire, la  marche  est  rapide,  pour  ainsi  dire  galopante  ; dans  l'espace  de 
quelques  mois,  ou  même  de  quelques  semaines,  la  paralysie  a parcouru 
ses  différentes  périodes  pour  arriver  à la  terminaison  fatale. 

Le  plus  souvent  sa  marche  est  lentement  progressive,  sa  durée 
moyenne  de  deux  à trois  ans;  cela  dépend  surtout,  on  le  comprend, 
des  soins  dont  les  malades  sont  l’objet.  On  a prétendu,  sans  que 
l’expérience  paraisse  justifiercette  assertion,  que  la  paralysie  générale, 
lorsqu’elle  se  caractérisait  par  des  idées  délirantes,  avait  une  marche 
plus  rapide  que  celle  qui  s’accompagnait  de  démence  simple.  Il  nous 
a semblé  que  la  forme  dépressive  hypochondriaque  présentait,  au 
point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  durée,  un  pronostic  plus  défavo- 
rable. 

Rémissions.  — Dans  le  cours  de  la  maladie,  des  périodes  de  rémis- 
sion fort  remarquables  peuvent  se  produire,  pendant  lesquelles  les 
symptômes  pathologiques  semblent  disparaître  entièrement.  On  voit, 
dans  quelques  cas,  les  malades  revenir  presque  complètement  à leur 
état  normal  et  cela  après  avoir  présenté  les  accidents  les  plus 
effrayants.  Les  manifestations  délirantes  se  dissipent,  la  lésion  de 
la  motilité  disparait  presque  totalement,  l’embarras  de  la  parole 
et  le  bégaiement  cessent  plus  ou  moins,  et  l'on  voit  avec  surprise 
l’individu  reprendre  avec  plus  ou  moins  d’intelligence  ses  an- 
ciennes occupations.  On  pourrait  croire  à une  entière  guérison,  mais 
le  médecin  expérimenté  observe  encore  certains  troubles  de  la  moti- 
lité, une  difficulté  particulière  pour  les  mouvements  de  précision,  dif- 
ficulté qui  rend  l’individu  maladroit,  un  léger  embarras  de  la  parole, 
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de  l'inégalité  pupillaire  et  un  affaiblissement  psychique  plus  ou  moins 
marqué. 

L'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  et  surtout  l’affaiblis- 
sement du  sens  moral,  quelque  légers  qu’ils  puissent  paraître,  consti- 
tuent un  signe  caractéristique  pendant  la  période  de  rémission;  ils 
permettent  d’établir  le  contraste  que  présentent  la  situation  psychique 
actuelle  du  malade  et  celle  qu’il  offrait  dans  l’état  de  santé. 

Sous  l’influence  de  la  moindre  cause  et  même  sans  cause  appréciable, 
on  voit  les  anciens  symptômes  se  produire  de  nouveau  et  la  marche 
progresser  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande. 

Le  Dr  Sauze  (1)  a établi  les  formes  suivantes  dans  les  périodes  de 
rémission  : tantôt  il  y a disparition  entière  des  signes  de  la  paralysie  et 
persistance  de  l’affaiblissement  intellectuel;  tantôt  l’intelligence  se 
rapproche  de  l’état  normal  et  les  symptômes  paralytiques  persistent  ; 
tantôt  enfin  les  deux  ordres  de  symptômes  sont  amendés  parallèle- 
ment ou  persistent  à un  faible  degré. 

La  durée  des  rémissions  est  très  variable,  elle  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  mois,  et  quelquefois  des  années.  Sur  dix-neuf  cas 
réunis  par  Baillarger,  le  retour  des  accidents  s’est  produit  après  un 
mois,  quelques  mois,  une  année,  deux  années.  Sur  six  cas  observéspar 
Legrand  du  Saulle,  la  rechute  est  survenue  quatre  fois  au  bout  de  dix 
mois,  une  fois  au  bout  de  dix-huit  mois,  et  une  fois  après  trois  ans. 
Quelques  auteurs  ont  rapporté  des  exemples  de  rémittence  beaucoup 
plus  longue,  mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  doit  pas  oublier,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  que  l’individu,  dans  cette  période  de  rémission  de  la  paralysie 
générale,  présente  un  certain  état  de  débilité  mentale,  et  que  l’on  ne 
saurait  lui  attribuer  l’entière  responsabilité  de  ses  actes. 

Voici  lesconclusions  qui  ont  été  formulées  par  le  D'  Ch.  Vallon  (2)  : 

« Les  rémissions  se  produisent  environ  dix  fois  sur  cent;  c’est  dans  la 
forme  maniaque  qu’elles  sont  leplus  fréquentes, surtout  à la  première 
période.  Elles  paraissent  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  rares  dans  la  paralysie  générale  précoce,  plus  fréquentes  chez 
les  héréditaires  surtout  vésaniques,  quand  la  paralysie  générale  est 
liée  à l’alcoolisme,  quand  le  sujet  est  hystérique. 

» Les  rémissions  vraies  peuvent  être  complètes  : tous  les  symptômes 
disparaissent  définitivement,  c’est  la  guérison  ; temporairement,  c’est 
une  intermission  ; ou  incomplètes  : arrêt  des  symptômes,  suspension, 
atténuation  ou  disparition  partielle  des  symptômes. 

» Elles  sont  durables  : rémission  proprement  dite;  ou  éphémères  : ré- 
mittence. Dans  les  fausses  rémissions,  certains  symptômes  (excitation, 

(1)  Sauze,  Ann.  méd.-psych.,  I8.r>8. 

(2)  Vallon,  Des  remissions  dans  la  paralysie  générale.  Prix  Civrieux  de  l’Académie 
de  médecine,  1891. 
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délire)  disparaissent  ; les  autres  (démence,  paralysie)  progressent. 

» Les  rémissions  se  produisent  le  plus  souvent  sans  causes  connues, 
assez  fréquemment  à la  suite  de  suppurations. 

» Les  rémissions  (du  moins  les  rémissions  complètes)  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  ce  fait  que  les  symptômes  observés  étaient  sous 
la  dépendance  d'un  état  congestif  passager  du  cerveau,  mais  que  les 
lésions  n’étaient  pas  encore  organisées. 

»L  étalmentaldu  paralytique  général  en  rémission  varie  suivant  les 
formes  et  les  variétés  de  rémission.  Dans  quelques  cas  de  paralysie 
générale  à double  forme,  on  observe  entre  la  phase  maniaque  et  la 
phase  mélancolique  une  rémission.  » 

Diagnostic  différentiel.  — - La  paralysie  générale,  au  moins  lors- 
qu’elle se  présente  avec  l’ensemble  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 
ne  saurait  être  confondue  avec  une  autre  forme  d’aliénation. 

On  la  distinguera  facilement  des  différentes  sortes  de  manie , dans 
lesquelles  on  n’observe  aucun  signe  paralytique.  On  ne  la  confondra 
pas  davantage  avec  le  délire  systématisé , ambitieux,  la  mégalomanie, 
dans  laquelle  le  délire  ambitieux  est  nettement  accusé,  franchement 
systématisé,  et  qui  ne  comporte  aucun  signe  d’affaiblissement  intel- 
lectuel ni  de  paralysie. 

On  peut  observer  chez  les  épileptiques , à la  suite  de  quelques-unes 
de  leurs  attaques,  des  troubles  variables  du  côté  des  facultés  intel- 
lectuelles, de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  qui  peuvent  les  faire 
prendre  jusqu’à  un  certain  point  pour  des  malades  atteints  de  paralysie 
générale.  On  remarque,  en  effet,  chez  eux,  de  la  lenteur  dans  la  pro- 
duction des  idées  et  une  notable  incohérence.  Leur  défaul  de  mé- 
moire, leur  visage  hébété  et  leur  regard  sans  expression  contribuent 
à leur  donner  l’allure  propre  aux  déments.  11  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer en  même  temps  l’embarras  de  la  parole,  l'inégalité  pupillaire, 
le  tremblement  de  la  langue,  des  lèvres,  des  doigts,  etc.,  mais  dans 
ces  cas,  les  commémoratifs  et  la  diminution  progressive  des  symptômes 
contribueront  à mettre  sur  la  voie.  La  démence  consécutive  à l’épi- 
lepsie ne  survient  que  lorsque  l'affection  convulsive  est  invétérée,  et 
que  l’affection  a pu  être  parfaitement  appréciée.  Le  délire  ambitieux, 
d’autre  part,  est  rare  en  pareille  circonstance,  et  les  individus  tombent 
dans  la  dépression  physique  et  intellectuelle  sans  passer  par  la  période 
expansive  des  paralytiques  généraux  (1). 

11  ne  saurait  être  question  ici,  à propos  du  diagnostic  de  la  para- 
lysie générale,  de  résumer  toutes  lesformes  de  paralysie  symptomatique , 
secondaire,  qui  peuvent  être  la  conséquence  des  affections  les  plus 
diverses.  Telles  sont  la  syphilis  cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau, 
exostoses,  etc.,  qui  donnent  lieu  à de  la  céphalée,  à des  lésions  des 


(1)  Voir  Drouet,  Étude  clin,  sur  la  paralysie  génér.  [Ann.  méd.-psych .,  1871). 
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organes  des  sens,  à de  la  cécité,  à de  la  surdité,  à des  paralysies  par- 
tielles qui  ne  se  généralisent  que  plus  tard. 

Les  lésions  en  foyer,  les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  céré- 
braux, peuvent  déterminer  quelques  symptômes  analogues,  et  une 
démence  paralytique,  qui  peut  parfois  ressembler  à la  période  ultime 
de  la  paralysie  générale. 

Les  paralysies  saturnines  s’accompagnent  quelquefois  aussi  d’em- 
barras de  la  parole,  d’une  faiblesse  extrême  du  système  musculaire  ; 
mais  on  observe  en  même  temps,  avec  l’absence  des  désordres  intel- 
lectuels, le  liséré  blanchâtre  des  gencives,  des  vomissements,  des 
coliques,  la  teinte  de  la  peau,  etc. 

L 'alcoolisme  chronique,  porté  à un  haut  degré  de  gravité,  peut  pré- 
senter des  symptômes  analogues  à ceux  de  la  paralysie  générale; 
mais,  outre  les  symptômes  si  caractéristiques  que  l'on  remarque  dans 
cette  affection,  tels  que  le  tremblement,  les  fourmillements,  les  hallu- 
cinations spéciales,  etc.,  on  ne  tarde  pas  à voir  tous  ces  accidents 
disparaître  sous  l’influence  du  traitement  et  de  la  privation  des  bois- 
sons alcooliques.  Nous  avons  vu  ailleurs  que  de  vraies  paralysies 
générales  pouvaient  succéder  à l’alcoolisme  chronique. 

La  manie  congestive  s’observe  fréquemment  à la  suite  d’excès  alcoo- 
liques. Les  symptômes  qui  la  caractérisent  l’ont  fait  confondre  avec  la 
paralysie  générale.  On  peut  observer,  comme  Baillarger  et  Ach.  Fo- 
vi lie  (1)  en  citent  des  exemples,  une  excitation  maniaque  avec  prédo- 
minance d’un  délire  de  grandeurs,  avec  propos  diffus,  contradictoires, 
incohérents,  embarras  de  la  parole,  se  terminant  par  la  guérison.  Le 
médecin  doit  être  mis  sur  ses  gardes  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  pronos- 
tic. Si  la  manie  congestive  constitue  une  maladie  à part,  qui  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  la  paralysie  générale,  elle  y dispose,  et  elle  y 
conduit  le  plus  souvent. 

Il  existe  certaines  affections  du  système  nerveux  qui  peuvent  avoir 
quelques  traits  communs  avec  la  paralysie  générale.  Il  en  est  ainsi 
pour  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne)  (2)  affection  qui  se 
rattache  surtout  à une  destruction  atrophique  des  cellules  motrices  du 
bulbe.  On  observe  au  début  une  faiblesse  musculaire  générale,  l’affai- 
blissement des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sans  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  et  sans  trouble  de  la  sensibilité.  Peu  à peu  sur- 
viennent la  contracture,  l’émaciation,  les  secousses  fîbrillaires  ; enfin 
l’atrophie  s’étend  à tous  les  muscles,  la  langue,  les  lèvres,  le  pharynx, 
et  le  malade  meurt  par  les  complications  ordinaires  résultant  de  la 
paralysie  des  pneumogastriques.  Le  pouls  s’élève  sans  qu’il  y ait 

fl)  Foville.  Élude  clinique  de  ta  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs. 
Paris,  1871. 

(2)  Duchenne,  Électrisation  localisée  p.  56  i. 
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exagération  de  la  température,  l'anxiété  est  extrême,  la  respiration 
devient  impossible,  etc.  Làencore  on  ne  rencontre  pas  lamème  marche 
ni  les  manifestations  caractéristiques  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  la  démence  et  les  idées  délirantes,  quoique  certains  symptômes 
bulbaires  soient  communs  à ces  deux  affections. 

La  neurasthénie  peut  présenter  parfois  l’aspect  de  la  paralysie  géné- 
rale. Comme  elle,  cette  affection  est  produite  par  un  épuisement  du 
système  nerveux  central,  mais  si  l’étiologie  est  en  partie  commune, 
la  marche  et  la  terminaison  diffèrent  totalement.  L’affaiblissement  pro- 
gressif des  facultés,  les  actes  inconscients,  les  troubles  pupillaires,  les 
attaques  paralytiques,  etc.,  caractériseront  la  paralysie  générale. 

Krafft-Ebing  (1)  dit  que  l’examen  du  champ  visuel  peut  permettre 
également  ce  diagnostic.  Son  assistant,  le  Dr  Ivornfeld  a constaté  chez 
un  grand  nombre  de  paralytiques  et  de  neurasthéniques  les  faits 
suivants  : 

Chez  les  neurasthéniques , le  champ  visuel  est  habituellement  normal  ; 
dans  quelques  cas  seulement  il  variait  pour  le  blanc  et  les  couleurs 
(phénomène  de  fatigue); 

Chez  les  paralytiques  généraux,  il  y avait  souvent  un  rétrécissement 
concentrique  très  marqué  pour  le  blanc  et  les  couleurs,  et  dans  les  cas 
avancés,  la  vision  était  seulement  centrale  ou  presque  centrale,  etc., 
les  faits  existaient, sans  quel’examen  ophthalmoscopique  permîtdeles 
expliquer. 

§ 3.  — ÉTIOLOGIE.  PSEUDO-PARALYSIES. 

1°  L 'étiologie  de  la  paralysie  générale  présente  encore  une  certaine 
obscurité. 

L'hérédité  joue  un  rôle  assez  important  dans  la  production  de  cette 
affection.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer,  dans  la  famille  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  des  individus  qui  ont  été  paralytiques, 
déments,  ou  atteints  de  l’une  ou  l’autre  des  différentes  formes 
d’aliénation. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Ellesedéclare  cominunémentaprès  l’àge  de  trente  ans, 

| surtout  de  trente  à quarante-cinq  ans.  Elle  devient  rare  après 
soixante  ans,  comme  au-dessous  de  trente  ans. 

L hyperhémie  cérébrale  exerce  une  influence  incontestable  sur  son 
développement;  toutes  les  circonstances  qui  viennent  déterminer  la 
congestion  cérébrale  sont  autant  de  causes  occasionnelles  de  la  folie 
paralytique;  au  nombre  de  ces  influences,  on  doit  ranger  les  tempé- 
ratures extrêmes,  le  froid  excessif,  une  chaleur  intense. 

Les  excès  alcooliques  et  vénériens,  la  syphilis,  exercent  une  inlluence 

Il  (I)  Krafft-Ebing,  Festschrift-lllenau.  Heidelberg,  1892,  p.  90. 
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qui  ne  peut  être  mise  en  doute.  On  trouve,  d’après  Trélat,  parmi  les 
jeunes  femmes  qui  sont  atteintes  de  paralysie  générale,  une  très  forte 
proportion  de  filles  publiques. 

Suivant  le  professeur  Fournier,  certaines  causes  rendent  la  syphilis 
grave  au  point  de  vue  surtout  de  son  atteinte  sur  le  système  nerveux; 
parmi  elles,  on  doit  compter  l’alcoolisme,  la  scrofulo-tuberculose  et 
le  surmenage  physique  et  intellectuel.  La  syphilis  se  retrouve  avec 
une  fréquence  infiniment  plus  grande  dans  les  antécédents  des  aliénés 
paralytiques  généraux  que  dans  ceux  des  aliénés  non  paralytiques. 

Cette  prédominance  de  la  syphilis,  comme  cause  adjuvante  de  la 
paralysie  générale,  n’a  rien  qui  puisse  étonner  depuis  q ue  les  recherches 
de  M.  Alfred  Fournier  ont  contribué  à établir  victorieusement  la  part 
de  la  syphilis  dans  la  genèse  du  tabès. 

Le  surmenage  intellectuel,  les  émotions,  les  peines  morales  répétées, 
agissent  dans  le  même  sens,  aussi  la  paralysie  générale  est-elle  plus 
fréquente  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  Cette  affection  parait 
être  plus  souvent  observée  dans  les  contrées  septentrionales  que  dans 
les  régions  méridionales.  Les  importantes  agglomérations  de  popula- 
tion fournissent  aussi,  toute  proportion  gardée,  un  nombre  de  para- 
lytiques plus  considérable  que  les  campagnes. 

Il  semble  résulter  des  recherches  statistiques  que  la  fréquence  de 
cette  maladie  ait  subi  une  augmentation  réelle  depuis  quelques 
années,  surtout  dans  les  classes  inférieures  de  la  société. 

On  voit  dans  quelques  cas  la  paralysie  générale  survenir  à la  suite 
de  traumatismes  crâniens.  Certaines  maladies  infectieuses,  l 'érysipèle 
de  la  face,  d’après  Baillarger,  peuvent  être  une  cause  de  paralysie 
générale;  il  en  a rapporté  quelques  exemples,  etc.  D’autres  fois 
elle  est  une  complication  de  Y ataxie  locomotrice ; c’est  la  paralysie 
générale  ascendante  ; cependant,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer, 
ces  faits  ne  sont  pas  fréquents  et  on  peut  observer  avec  l’ataxie  les 
formes  d’aliénation  les  plus  diverses,  de  même  aussi  que  le  plus 
grand  nombre  des  ataxiques  ne  deviennent  pas  aliénés. 

2°  Sous  le  nom  de  pseudo-paralysies,  on  a décrit  des  formes  de  para- 
lysie générale  compliquées  de  syphilis,  de  saturnisme,  d’alcoolisme. 
On  ne  saurait  nier  qu’il  n’y  ait  là  des  causes  puissantes,  déterminantes 
de  paralysie  générale,  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  Dr  Mes- 
net  (1),  si  le  saturnisme  et  F alcoolisme  peuvent  compterait  nombre  des 
facteurs  de  la  paralysie  générale,  ils  ne  la  constituent  pas  d'emblée  et 
à eux  seuls;  et  le  plus  souvent  ces  malades,  improprement  désignés 
sous  le  nom  de  pseudo-paralytiques,  retrouvent  l’intégrité  de  leurs 
facultés  intellectuelles  après  des  soins  et  un  traitement  qui  les  aura 
soustraits  à l’action  nocive  du  plomb  ou  de  l’alcool. 

(I)  Mesnet,  Rapport  sur  le  prix  Ciurieux.  Académie  de  médecine,  1 89*2. 
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Ce  ne  sont  donc  point  là  des  paralytiques  généraux.  Quelle  que  soit 
l’analogie  apparente  des  symptômes  communs  à ces  deux  états  — ils 
n’ont  eu  du  paralytique  général  que  les  apparences  — leur  sympto- 
matologie n'a  été  que  l’expression  d’accidents  essentiellement  toxiques, 
dont  l’intensité  et  la  durée,  proportionnées  au  degré  d’intoxication, 
s’atténuent  à mesure  que  l’organisme  se  débarrasse  de  l’agent  toxique. 

Si  ces  malades  ne  guérissent  pas  dans  la  période  aiguë  de  leur 
intoxication,  ils  arrivent  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  deux  terminaisons 
fatales  : ou  ils  verseront  dans  la  paralysie  générale,  si  tel  doit  être, 
l’événement,  et  ils  en  parcourront  les  étapes  successives;  ou  ils  mar- 
cheront lentement  dans  la  voie  des  dégénérescences  physique  et 
intellectuelle  qui  caractérisent  l’alcoolisme  ou  le  saturnisme  chronique. 

Entre  ces  deux  états,  M.  Mesnet  dit  avec  raison  qu’il  ne  voit  pas  de 
place  pour  un  état  intermédiaire,  pour  une  nouvelle  entité.  Telle  lui 
semble  être  la  solution  du  problème  relatif  aux  pseudo-paralysies 
alcoolique  et  saturnine. 

L'importance  de  cette  question  des  pseudo-paralysies  nous  engage 
à reproduire  les  conclusions  suivantes  du  mémoire  du  Dr  Ch.  Vallon  (i)  : 

« Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale 
n’avaient  observé  que  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  aussi 
avaient-ils  pu  poser  en  principe  que  celte  affection  est  toujours  régu- 
lièrement progressive  et  aboutit  fatalement  à la  mort. 

» Plus  tard,  quand  on  connut  bien  le  début  de  la  paralysie  géné- 
rale, on  s’aperçut  qu’elle  pouvait  sinon  guérir,  du  moins  s’arrêter 
dans  sa  marche,  revenir  même  sur  ses  pas,  autrement  dit,  présenter 
des  rémissions  et  des  intermissions. 

» C’est  du  besoin  d’expliquer  les  rémissions  ou  les  guérisons  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  qu’est  née  la  théorie  des 
pseudo-paralysies.  L’idée  que  la  paralysie  générale  ne  peut  pas  s'ar- 
rêter dans  sa  marche  était  tellement  ancrée  dans  les  esprits  que,  en 
présence  de  malades  ne  présentant  plus  les  signes  de  la  paralysie 
générale  qu’on  avait  observés  chez  eux  antérieurement,  on  aima  mieux 
avouer  qu’on  avait  fait  une  erreur  de  diagnostic.  D’autres  médecins, 
voulant  concilier  les  traditions  et  leur  amour-propre,  imaginèrent  la 
théorie  des  pseudo-paralysies  générales. 

» En  présence  d’un  paralytique  guéri,  on  ne  songea  plus  à une  erreur 
de  diagnostic,  mais  on  se  dit  : sa  paralysie  générale  n’était  pas  une 
vraie  paralysie  générale,  mais  une  fausse  paralysie  générale.  On  vil 
alors  créer  successivement  la  pseudo-paralysie  générale  saturnine,  la 
la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  la  pseudo-paralysie  générale 
syphilitique , etc.,  c'est-à-dire  qu’il  y eut  autant  de  pseudo-paralysies 
qu’on  trouva  ou  qu’on  crut  trouver  de  causes  à la  maladie. 

(I)  Ch.  Vallon,  Des  pseudo-paralysies  générales  saturnine  et  alcoolique.  Mémoire 
couronné  par  l’Académie  de  médecine,  prix  Civrieux,  1892. 
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» Le  caractère  primordial  des  pseudo-paralysies  est  donc  la  curabilité. 
Or,  d’une  part,  la  plupart  des  faits  publiés  comme  des  cas  de  pseudo- 
paralysies générales  guéries  ne  sont  que  des  observations  incom- 
plètes, le  malade  amélioré  a été  perdu  de  vue  ; d’autre  part,  on  sait  bien 
aujourd’hui  que  les  paralysies  générales  les  plus  authentiques  peu- 
vent s’arrêter  dans  leurs  premières  périodes.  Il  n'y  a donc  pas  là  un 
signe  absolument  distinctif. 

» Beaucoup  de  faits  publiés  comme  des  cas  depseudo  paralysie  géné- 
rale ne  sont  que  des  cas  de  saturnisme  ou  d’alcoolisme  ; d’autres  sont, 
au  contraire,  des  cas  de  paralysie  générale  vraie.  En  présence  d’un  cas 
douteux,  porter  le  diagnostic  de  pseudo-paralysie  générale,  c’est 
faire,  suivant  l’expression  de  M.  Pierret  (l),  un  pseudo-diagnostic...  Ce 
que  l’on  a décrit  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  générale  alcoolique 
ou  saturnine  ne  constitue  pas  une  maladie,  mais  simplement  une  des 
phases  d’une  évolution  morbide... 

» Après  une  intoxication  plus  ou  prolongée  par  le  plomb  ou  l’alcool, 
apparaissent  des  symptômes  de  paralysie  générale  mêlés  à ceux  de 
l’intoxication  et  alors  ou  bien  ils  s’accentuent  et  la  paralysie  générale 
se  constitue  définitivement,  ou  bien,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils 
disparaissent  en  totalité  ou  en  partie.  Dans  ce  dernier  cas  se  trouve 
réalisé  le  tableau  clinique  auquel  on  a donné  le  nom  de  pseudo-para- 
lysie générale.  Le  plus  souvent  le  su  jet  n’est  pas  guéri  ; tôt  ou  tard  il 
présente  de  nouveau  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  et 
il  finit  par  succomber  à cette  affection;  le  processus  pathologique  un 
instant  interrompu  reprend  sa  marche  pour  aboutir  à la  mort.  Dans 
ce  cas,  ce  qu’on  avait  pris  pour  une  entité  morbide  particulière  et 
décoré  d’un  nom  spécial  n’était  qu’une  phase  de  la  maladie;  on 
avait  eu  affaire  à un  de  ces  cas,  plus  communs  qu’on  ne  le  croit  géné- 
ralement de  paralysie  générale  vraie  en  rémission. 

» La  paralysie  générale  était,  de  toutes  les  maladies  mentales,  celle 
qui  semblait  constituer  l’entité  morbide  la  mieux  définie  : on  tend 
aujourd'hui  à y distinguer  des  variétés  anatomiques  ; mais  prétendre 
qu’il  n’y  a plus  de  paralysie  vraie  que  celle  qui  n’est  ni  alcoolique,  ni 
syphilitique,  ni  saturnine,  ni  mercurielle,  ni  pellagreuse,  ni  associée 
à une  sclérose  des  cordons  postérieurs,  etc.,  autant  dire  qu’il  n’y  a de 
vraie  paralysie  générale  que  celle  qui  survient  sans  cause.  L’endocar- 
dite est  le  plus  souvent  une  manifestation  du  rhumatisme,  mais  elle 
peut  reconnaître  bien  d’autres  causes  : la  scarlatine,  la  variole,  la 
chorée,  etc.  À-t-on  jamais  songé  à créer  autant  de  pseudo-endocardites 
qu’il  y a de  causes  pouvant  produire  cette  maladie? 

» Malgré  l’avis  de  Baillarger  que,  dans  la  classification  des  maladies 
mentales,  il  faut  assigner  une  place  à part  aux  pseudo-paralysies  géné- 

(1)  Pierret,  Lyon  médical , 15  juin  1890,  n°  24. 
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raies  (1),  nous  pensons  qu'il  n’existe  pas  de  maladie  méritant  la  déno- 
mination de  pseudo-paralysie  générale,  saturnine  ou  alcoolique.  Les 
faits  dont  il  s’agit  ne  sont  que  des  périodes  de  transition,  des  périodes 
intermédiaires  entre  le  saturnisme  ou  l’alcoolisme  et  la  paralysie 
générale;  tout  au  plus  pourrait-on  accepter  le  terme  de  pseudo-para- 
lysie comme  un  diagnostic  provisoire,  un  diagnostic  d'attente.  » 

§ 4.  — ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  lésions  que  l’on  rencontre  dans  la  paralysie  générale,  surtout 
quand  cette  affection  est  arrivée  à un  stade  avancé,  sont  complexes. 
Prises  isolément,  ces  lésions  n’ont  pas  de  caractère  pathognomonique, 
c’est  par  leur  ensemble  qu’elles  permettent  le  diagnostic  anatomo- 
pathologique de  la  paralysie  générale.  Les  lésions  ne  portent  pas  seu- 
lement sur  l’encéphale  et  sur  les  méninges,  mais  elles  sont  généra- 
lisées à tout  le  système  nerveux.  Aussi  pouvons-nous  dire  tout  de 
suite  qu'il  n’existe  pas  de  dénomination  anatomo-pathologique  satis- 
faisante pour  cette  maladie  et  qu’il  est  préférable  de  lui  laisser  encore 
son  nom  clinique  « d’ensemble  »,  comme  on  l'a  dit,  de  paralysie  géné- 
rale progressive. 

On  a insisté  tout  d'abord  sur  des  lésions  de  méningo- encéphalite  : 
on  observe,  en  effet,  l’injection,  l’épaississement  des  méninges,  leur 
opacité  et  leur  aspect  laiteux,  l’œdème  du  tissu  sous-arachnoïdien, 
considéré  par  Bayle  comme  la  lésion  primordiale,  les  adhérences  plus 
ou  moins  étendues  avec  la  couche  corlicale  du  cerveau.  Ces  adhé- 
rences existent  au  niveau  de  la  scissure  longitudinale  où  siègent  de 
nombreux  corpuscules  de  Pacchioni  hypertrophiés,  sur  la  convexité  et 
à la  face  interne  des  hémisphères  et  plus  particulièrement  sur  les  lobes 
frontaux.  Lorsque  l'on  détache  les  méninges  dans  les  parties  adhé- 
rentes, elles  en  traînent  avec  elles  des  parcelles  de  substance  cérébrale 
les  parties  correspondantes  du  cerveau  offrent  alors  un  aspect  tomen- 
teux  et  ulcéré,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  surtout  vers  les  régions 
antérieures.  Cette  prédominance  des  lésions  dans  les  lobes  frontaux 
avait  fait  dire  au  professeur  Meynert  que  la  paralysie  était  une  psychose 
motrice  par  excellence. 

Calmeil  a trouvé  les  adhérences  des  méninges  28  fois  sur  35  para- 
lytiques : elles  ne  sont  donc  pas  constantes  ; elles  peuvent  exister 
aussi  en  dehors  de  la  paralysie  générale,  mais  elles  n’en  constituent 
pas  moins  un  fait  anatomo-pathologique  d’une  grande  importance. 
Comme  le  dit  le  professeur  Mendel,  « jamais  les  adhérences  ne  sont 
aussi  nettes  que  dans  la  paralysie  générale  »;  il  rapporte  aussi  une 
opinion  contraire  de  M.  Magnan,  citée  également  par  le  professeur 
Hitzig  (2).  D’après  M.  Magnan,  les  adhérences  dans  la  paralysie. géné- 

(1)  Baillarger,  Ann.  méd.-psych.,  mars  1889. 

(2)  Hitzig,  Ziemssen's  Handb.,  vol.  XI,  p.  1052. 


G08 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


raie  sont  moindres  lorsqu’il  y a œdème  cérébral;  il  ajoute  qu’en  injec- 
tant de  l’eau  par  la  carotide  on  peut  les  faire  disparaître  en  partie 
dans  l’un  ou  l'autre  des  hémisphères.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse 
tirer  de  conclusion  bien  formelle  de  telles  expériences  et  je  n’en  aurais 
pas  parlé  s’il  n’y  avait  pas  ici  une  erreur  à relever.  Les  professeurs 
Mendel  et  Hitzig  attribuent  à M.  Magnan  des  faits  qui  ont  été  signalés 
par  Marcé.  En  effet,  Marcé  (1)  ne  semble  pas  attribuer  une  importance 
prédominante  aux  adhérences  des  méninges,  qui,  dit-il,  peuvent  être 
détruites  soit  par  un  épanchement  séreux,  soit  même  par  une  injection 
artificielle,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  dans  des  expériences  qu'il  n'est 
pas  opportun  de  relater  ici.  Durand-Fardel  (2)  avait  déjà  fait  remar- 
quer que  les  méninges  se  séparent  d’autant  plus  facilement  qu’elles 
contiennent  plus  de  sérosité. 

La  dure-mère  est  épaissie,  adhérente  au  crâne,  sa  face  viscérale  est 
parfois  recouverte  de  néomembranes  plus  ou  moins  organisées 
(pachyméningite  interne),  qui  peuvent  être  l'origine  d’hématomes. 
Baillarger  a observé  les  hématomes  une  fois  sur  huit. 

Les  os  du  crâne  aussi  sont  altérés  ; ils  sont  injectés  et  épaissis.  Cet 
épaississement  a été  considéré  par  certains  auteurs,  entre  autres  par 
le  professeur  Kraepelin,  comme  une  hypertrophie  par  compensation, 
causée  par  la  diminution  et  l’atrophie  du  cerveau;  il  est  bien  plus 
naturel  d’attribuer  le  rôle  de  compensation  à Tœdème  qui  serait  un 
œdème  ex  vacuo,  d’après  Hitzig,  et  de  penser  que  l'hypertrophie 
osseuse  est  due  aux  états  congestifs  qui  se  produisent  si  fréquemment 
pendant  la  marche  de  cette  affection  chronique. 

Du  côté  du  cerveau , les  altérations  sont  également  nombreuses  : il 
existe  une  hydrocéphalie  chronique,  les  cavités  ventriculaires  sont 
dilatées  et  renferment  comme  les  espaces  sous-arachnoïdiens  une 
quantité  parfois  considérable  de  sérosité.  La  surface  des  ventricules 
présente  de  nombreuses  granulations  qui  lui  donnent  un  aspect  cha- 
griné et  rugueux.  Les  granulations  de  l' épendyme  ont  été  signalées 
anciennement  en  1091,  par  Brunner,  dans  l’hydrocéphalie  (d'après 
Virchow),  et  dans  la  paralysie  générale  par  Bayle.  Elles  ne  sont  donc 
pas  une  lésion  nouvelle  de  la  paralysie  générale,  comme  le  disait 
Joire  en  1801 , ni  caractéristiques,  car  elles  existent  dans  d’autres  affec- 
tions chroniques.  « On  observe,  dit  Rokitansky  (3),  ou  un  épaississe- 
ment de  l’épendyme  ou  des  néoformations  d’aspect  varié  comme  dans 
l’hydrocéphalie  sénile,  par  exemple;  on  voit  des  granulations  trans- 
parentes ou  opaques  d’aspect  papillaire,  et  parfois  les  granulations 
adhèrent  et  unissent  la  paroi  des  ventricules,  comme  Esquirol  l’a 
montré.  » 

(1)  Marcé,  Ann.  méd.-psych.,  I8G3,  fasc.  2,  p.  438. 

(2)  Durand-Fardel,  Ramollissement,  1844. 

(3)  Rokitansky,  Truité  d' Anatomie  pathologique,  3e  édit.,  185G. 
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La  substance  cérébrale  peut  présenter  des  dépressions  cavitaires 
dues  à des  kystes  séreux  des  méninges,  ou  bien  elle  est  atrophiée  dans 
son  ensemble  et  plus  particulièrement  vers  les  régions  antérieures 
dont  les  circonvolutions  sont  atrophiées.  La  consistance  de  la  subs- 
tance blanche  peut  être  plus  grande,  indurée  : aussi,  disaient  Par- 
chappe  et  Baillarger,  peut-on  enlever  la  substance  grise  avec  le 
manche  d'un  scalpel  et  voir  apparaître  des  crêtes  résistantes  et  élas- 
tiques. Il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance  à ce  fait  qui 
s’explique  en  partie  par  le  ramollissement  des  couches  profondes  de 
la  substance  grise.  C’est,  en  effet,  dans  ces  régions  que  les  lésions 
vasculaires  sont  le  plus  marquées  et  que  les  vaisseaux  changent  de 
direction.  Lubimoff  (1)  montre  que  les  vaisseaux  pénètrent  le  cortex 
d’une  manière  radiée,  tandis  que  vers  les  limites  du  cortex  et  de  la 
substance  blanche  les  vaisseaux  deviennent  horizontaux. 

L’atrophie  est  accusée  anatomiquement  par  la  diminution  de  poids , 
souvent  considérable,  de  l’encéphale. 

Toutes  ces  lésions  présentent  une  intensité  variable  : les  plus  cons- 
tantes paraissaient  être  les  lésions  des  méninges  et  l’atrophie  céré- 
brale. Ces  lésions  des  méninges  et  d’autre  part  l’atrophie  cérébrale 
ont  fait  dire  à Duchek  (2)  que  la  paralysie  générale  était  une  atrophie 
sénile  précoce  (senium  præcox),  l'atrophie  cérébrale  étant  consécutive 
à la  méningite  chronique  ; et  il  avait  même  cherché  à distinguer  ces 
deux  stades  dans  la  symptomatologie. 

Cette  opinion  de  Duchek  était  déduite  des  idées  de  Bayle  et  Cal- 
meil.  Bayle  considérait  la  paralysie  générale  comme  une  méningite 
chronique,  et  Calineil  comme  une  méningo-encéphalite  superficielle 
chronique  et  diffuse. 

Des  recherches  histologiques  furent  faites  pour  découvrir  les  lésions 
primitives  de  la  paralysie  générale.  Calineil  déjà  disait  avoir  trouvé 
à l’aide  du  microscope,  à tous  les  degrés  de  la  paralysie,  les  modifi- 
cations histologiques  de  la  phlogose;  il  avait  observé,  à une  première 
période,  l’augmentation  de  la  vascularité,  la  stagnation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  distendus  et  tortueux  ; à une  période  plus  avancée,  la 
transsudation  à travers  leurs  parois  d’un  liquide  qui,  d’abord  séreux 
et  rougeâtre,  ne  renfermait  que  la  matière  colorante  du  sang  dissoute; 
plus  tard,  on  voyait  se  former  dans  cette  sérosité  un  dépôt  constitué 
par  des  globules  granuleux  mêlés  à des  globules  moléculaires.  Il 
existait  ainsi  d’épaisses  traînées  autour  des  \ aisseaux  et  les  fibres 
nerveuses  comprimées  ne  tardaient  pas  à s'altérer. 

Ces  accumulations  de  noyaux  si  bien  observées  par  Calmeil  autour 
des  vaisseaux,  dans  les  gaines  adventilielles,  sont  parfois  considé- 
rables et  elles  ont  été  constatées  depuis  par  les  nombreux  auteurs 

(1)  Lubimoff,  Virch.  Arch.,  vol.  LVII. 

(2)  Duchek,  Prager  Vierteljahreschri/'t,  1851. 
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qui  se  sont  occupés  de  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale. 

Avec  Rokitansky  commence  une  autre  période;  cet  auteur  attribue 
au  tissu  interstitiel  le  principal  rôle  dans  les  lésions  histologiques  de 
la  paralysie  générale.  Il  s’exprime  ainsi  : 

« Dans  la  substance  grise , la  prolifération  du  tissu  conjonctif  se  voit 
surtout  dans  l’écorce  cérébrale  et  à la  convexité  des  hémisphères. 
C’est  là  une  des  lésions  les  plus  importantes,  car  elle  désorganise  les 
éléments  nerveux  ; c’est  la  cause  de  la  démence,  comme  on  l’observe 
dans  la  paralysie  générale,  de  la  manière  la  plus  nette.  Cette  proliféra- 
tion est  provoquée  parfois  par  une  inflammation  allant  avec  la  ménin- 
gite; mais,  plus  ordinairement,  elle  est  causée  par  l’hyperhémie  (1).  » 
D'après  lui,  l’examen  minutieux  montre  que  le  tissu  conjonctif 
devient  rigide  et  prend  la  forme  de  fibres  ; ii  désorganise  peu  à peu 
les  éléments  nerveux,  les  tubes  nerveux  se  désagrègent  et  les  cellules 
nerveuses  deviennent  colloïdes  ou  se  remplissent  de  gouttelettes  grais- 
seuses. A côté  de  la  substance  grise,  il  y a la  substance  blanche. 
« Cette  dernière,  ajoute  Rokitansky,  est  rétractée  et  la  prolifération 
conjonctive  qu’on  y observe  fréquemment  peut  être  suivie  dans  les 
pédoncules,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  spinale.  » 
L’opinion  de  Rokitansky  fut  partagée  en  Allemagne  par  un  certain 
nombre  d’auteurs,  entre  autres  par  Demme  (12),  et  combattue  par 
Westphal.  En  même  temps  Wedl  décrivait  dans  la  paralysie  géné- 
rale, autour  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  pie-mère,  une  néofor- 
mation du  tissu  conjonctif  (3). 

En  Suède,  le  docteur  Salomon  se  rangeait  sous  le  drapeau  de  l’école 
allemande.  Dans  l’analyse  de  ce  travail,  le  docteur  Mesnet  (4) 
s'exprime  ainsi  : 

« Pour  l’école  allemande,  l’évolution  de  la  paralysie  générale  est 
marquée  par  deux  états  anatomiques  : 

» 1°  Une  dégénération  des  parois  vasculaires  d’où  résultent  les 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  ; 

» 2°  Une  hypertrophie  du  tissu  connectif  qui  envahit  la  substance 
corticale  et  cause  la  destruction  des  tubes  nerveux  et  des  cellules; 

» Telle  est  l’idée  qui  conduit  à rapprocher  la  paralysie  générale  de 
la  cirrhose  du  foie  et  de  la  maladie  de  liright.  » 

Dans  la  discussion,  Marcé  insistait  sur  l’importance  des  résultats 
anatomo-pathologiques  consignés  dans  le  travail  de  Salomon  et  il 
ajoutait  qu'avec  l'aide  de  Robin  et  Ordonnez  il  avait  vu,  dans  les 
capillaires  de  la  couche  corticale,  une  hypergenèse  d’éléments  em- 

(1)  Ilokitansky,  Traité,  1850,  3°  édit.,  t.  Il,  p.  46G. 

(2)  Demme,  lieitrüge  zur  pat  h.  Anatomie  einiger  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Leipzig,  1859. 

(3)  Wedl,  Beitr.  zur  pat/i.  lïlutgefdsse.  Vienne,  1859  et  Corr.  Blatt.  15  sept.  1860. 

(4)  Mesnet,  Ann.  méd.-psych.,  1803,  2e  fasc.,  p.  434. 
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bryoplastiques.  « Ces  éléments  peuvent  être  accumulés  parfois  on 
nombre  assez  considérable  pour  égaler  le  diamètre  du  capillaire.  » 

En  France,  Eegnard  admettait  les  lésions  scléreuses.  M.  Magnan  1), 
défendait  aussi  l’opinion  de  l’école  viennoise  : « Il  se  passe  dans  le 
cerveau,  pour  la  paralysie  générale,  quelque  chose  d'analogue  à ce 
que  l’on  observe  dans  le  foie  pour  la  cirrhose;  la  lésion  primitive 
est  interstitielle  et  la  lésion  secondaire  est  parenchymateuse(p.  24).  » 
Il  disait  avoir  constaté,  avec  Hayem,  la  prolifération  nucléaire  du 
tissu  interstitiel  dans  la  substance  blanche  et  la  totalité  de  l’organe,  et  il 
insistait  sur  la  valeur  de  cette  lésion,  « qui  est  une  et  toujours  la 
mème(p.  9)  » pour  conclure  ainsi  : « Nous  connaissons  à présent  la 
lésion  de  la  paralysie  générale  (p.  20).  » 

Malheureusement,  on  remarque  dans  cette  thèse  l’absence  de  détails 
histologiques,  et  l’origine  interstitielle  ou  névroglique  de  la  prolifé- 
ration nucléaire  n’est  pas  démontrée;  aussi  peut-on  penser  à cette 
explication  du  professeur  Meyer,  qui,  en  décrivant  les  accumulations 
des  noyaux  autour  des  vaisseaux,  met  en  garde  « contre  l’erreur  qui 
consisterait  à prendre  cette  prolifération  nucléaire  pour  des  noyaux 
de  névroglie,  parce  que  ces  noyaux  paraissent  être  libres  dans  la 
substance  cérébrale  (2).  » 

Nous  ne  pouvons  plus  aujourd’hui  considérer  la  paralysie  générale 
d une  manière  schématique,  ni  en  faire  une  simple  encéphalite  inters- 
titielle qui  évoluerait  comme  une  néphrite  interstitielle  ou  une 
cirrhose  du  foie,  suivant  l’école  allemande.  Les  progrès  accomplis 
depuis  Rokilansky,  et  ils  ont  été  particulièrement  nombreux  dans  ces 
dernières  années,  nous  montrent  que  les  lésions  histologiques  sont, 
elles  aussi,  des  plus  complexes;  prises  isolément,  elles  n’ont  pas  de 
caractère  pathognomonique.  Ces  lésions  se  groupent  diversement  ; 
aussi  ne  faut-il  pas  considérer  la  paralysie  générale  comme  étant 
« une  et  toujours  la  même  »,  mais  bien  plutôt  comme  un  complexus 
anatomo-pathologique,  dont  on  détachera  dans  l’avenir  des  types 
caractérisés. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  répartition  inégale  des  lésions  : 
un  voit  des  territoires  où  les  lésions  sont  des  plus  marquées,  et  d’autres 
qui  paraissent  normaux.  Les  lésions  elles-mêmes  ne  présentent  pas  la 
:orrélation  à laquelle  on  pouvait  s'attendre,  mais  très  souvent  des 
legrés  d’intensité  variables. 

Tüczek,  à qui  l’on  doit  la  découverte  de  faits  du  plus  haut  intérêt, 
elle  de  la  disparition  des  fibres  nerveuses  de  l’écorce  cérébrale,  a 
isisté  sur  cette  indépendance  des  lésions  entre  elles.  On  observe  sou- 
ent  des  lésions  parenchymateuses  très  accentuées  avec  peu  de 

(1)  Magnan,  Sur  la  lésion  anat.  de  la  paralysie  générale.  Thèse  de  Paris,  déc.  18GG, 
> pages. 

(2)  Meyer,  Virchow’ s Arch.,  vol.  LYIII 
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lésions  vasculaires  et  interstitielles,  ou  inversement.  La  comparaison 
de  la  paralysie  générale  avec  une  néphrite  interstitielle  ou  une 
cirrhose,  suivant  l’école  viennoise,  n’est  donc  pas  justifiée.  La  pie- 
mère  peut  être  aussi  très  épaissie  et  les  libres  nerveuses  sous-jacentes 
resteront  normales.  Il  n'y  a donc  pas  de  relation  absolue  entre  les 
lésions  méningitiques,  les  lésions  interstitielles  et  celles  des  fibres 
nerveuses:  c’est  ce  que  Zacher  a aussi  démontré. 

Disparition  des  fibres  nerveuses.  — La  disparition  des  fibres  nerveuses 
à myéline  dans  l’écorce  cérébrale  aété  constatée  par  Tüczek  (1)  en  1882, 
à l’aide  des  méthodes  d’Exner  et  de  Weigert  et  étudiée  dans  une 
série  de  mémoires.  Ce  sont  les  fibres  les  plus  fines  qui  disparaissent; 
celles  qui  sont  situées  sous  les  méninges  (voy.  fig.  29),  c’est-à-dire 
les  plus  superficielles  ou  fibres  tangentielles ; celles  qui  sont  transver- 
sales, c’est-à-dire  celles  qui  vont  dans  la  substance  grise  d’un  faisceau 
radiaire  à l’autre,  enfin  les  fibres  radiaires  ou  en  éventail  qui  se  con- 
tinuent avec  les  fibres  de  la  substance  blanche.  Cette  disparition  des 
fibres  à myéline,  qui  se  produit  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux 
a d’abord  été  contestée,  puis  observée  dans  d’autres  affections  que  la 
paralysie  générale  (Emminghaus,  Fürstner,  etc.).  Tüczek  a reconnu 
l’exactitude  de  ces  faits,  mais  jamais  la  disposition  des  fibres  n’était 
aussi  étendue  ni  aussi  constante  que  dans  la  paralysie  générale.  En 
1887,  Strtimpell  (2)  disait  : « Cette  question  est  résolue  et  ne  peut  plus 
soulever  de  controverses;  tout  le  monde  admet  comme  démontrée 
cette  disparition  des  fibres  nerveuses  de  l’écorce  cérébrale  dans  la 
paralysie  générale  (3).  » 

La  disparition  des  fibres  d’association  ne  se  produit  pas  dans  l’ordre 
que  Tüczek  avait  primitivement  indiqué.  Pour  cet  auteur,  les  fibres 
les  plus  superficielles  disparaissent  les  premières,  puis  la  lésion, 
gagnant  en  profondeur,  s’étendait  à la  deuxième  et  à la  troisième 
couche  ; il  indiquait  certaines  circonvolutions,  etc.  Les  travaux 
d’autres  auteurs(Wille,  Zacher,  Friedmann),  ont  montré  que  cette  dis- 
parition des  fibres  d’association  pouvait  s’étendre  plus  ou  moins,  que 
le  processus  d’atrophie  était  très  inégal  ; on  l’observait,  il  est  vrai,  à 
la  face  inférieure  du  lobe  frontal,  dans  le  gyrus  rectus,  dans  les  cir- 
convolution s frontales,  le  gyrus  lornicatus,  etc.,  mais  on  pouvait  le 
constater  ailleurs  et  jusque  dans  le  lobe  occipital,  ce  qui  n’avait  pas 
été  admis  par  Tüczek.  Les  lésions  étaient  plus  marquées  dans  les  parties 
antérieures  des  hémisphères,  mais  elles  pouvaient  porter  sur  l’insula, 
la  capsule  externe,  la  substance  blanche,  l’écorce  cérébelleuse  (4),  etc. 

(1)  Tüczek,  Neuro/ogisc/ies  Centralblatt,  1882-1883,  etc.,  et  Beitrügez.  path.  Anal- 
der  Dementia  puralytica.  Berlin,  1884. 

(2)  Strümpell,  Lebrbuch  der  spec.  Path. 

(3)  Le  Dr  Chaslin,  ( Journal  des  conn.  méd.  1887,  p.  146)  est  le  premier  auteur 
qui,  eu  France,  ait  vérifié  la  découverte  de  Tüczek. 

(4)  Meyer,  Arch.  f.  Psych.,  1889. 
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Fig.  29.  — Figure  demi-schématique,  représentant,  d’après  Tiiczek,  les  fibres  à 
myéline  dans  l’écorce  cérébrale  (méthode  d'Exner). 

A État  normal  ; les  chiffres  1,  2,  3,  4 et  5 désignent  les  différentes  couches  suivant  la  nomenclature 
e Aleynert.  — B,  disparition  de  ces  fibres  dans  la  paralysie  générale. 
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Les  lésions  corlicales  ou  celles  de  la  couronne  rayonnante  peuvent,  à 
leur  tour,  produire  des  lésions  plus  éloignées,  dans  les  couches  optiques , 
comme  Monakow  l’a  montré  expérimentalement.  Lissauer(l)  aétudié 
chez  quelques  paralytiques  généraux  les  altérations  des  couches 
optiques  ; il  a montré  qu’elles  étaient  comme  un  index  des  lésions  des 
hémisphères;  ces  lésions  consistent  en  des  foyers  dégénératifs.avec  dis- 
parition des  fibres  à myéline  et  des  cellules  nerveuses,  et  siègent  plus 
particulièrement  dans  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  dans 
le  pulvinar.  Ces  lésions  expliqueraient  pour  Lissauer  certains  symp- 
tômes en  foyer  que  l’on  observe  si  fréquemment  dans  la  paralysie 
générale,  aphasie  sensorielle,  hémiopie,  troubles  de  la  sensibilité 
d'une  main,  etc.  Le  ganglion  géniculé  interne  était  souvent  dégénéré, 
tandis  que  le  ganglion  externe  restait  normal. 

La  découverte  de  Tüczek  peut  être  considérée  comme  le  pas  le  plus 
important  qui  ait  été  fait  dans  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
générale,  depuis  la  découverte  des  lésions  interstitielles  par  Roki- 
tansky.  Elle  a suscité  de  nombreuses  controverses. 

S’agit-il  d’une  lésion  primitive  comme  le  dit  Tüczek,  ou  bien  la 
lésion  des  éléments  nerveux  est-elle  secondaire  et  consécutive  à la 
sclérose  comme  l’école  viennoise  l'admettait?  Au  Congrès  de  Berlin  (2), 
en  1800,  le  professeur  Mendel  s’était  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale;  il  terminait  ainsi  : 
« Les  psychiatres  sont  d’accord  sur  l’ensemble  des  lésions  histolo- 
giques, mais  en  désaccord,  si  l’on  pose  cette  question  : quel  est  le 
point  de  départ  des  altérations  pathologiques?  Deux  opinions  se 
présentent.  Les  uns  pensent  que  le  point  de  départ  est  la  dégénéres- 
cence des  fibres  nerveuses,  tandis  que  les  lésions  des  vaisseaux,  de  la 
névroglie,  des  cellules  nerveuses  sont  secondaires;  les  autres  attri- 
buent aux  vaisseaux  le  rôle  principal,  le  processus  inflammatoire 
gagne  la  névroglie  et  la  conséquence  en  est  la  destruction  des  fibres 
nerveuses  et  les  altérations  des  cellules  nerveuses.  » 

Le  professeur  Mendel  se  range  parmi  ces  derniers;  son  assistant 
Kronlhal  a vu  que  les  capillaires  de  l’écorce  cérébrale  étaient  très 
dilatés,  leurs  parois  étaient  épaissies  et  il  existait  une  multiplication 
des  noyaux.  Ces  lésions  étaient  beaucoup  plus  marquées  que  les 
autres;  c’est  un  argument  en  faveur  de  la  lésion  vasculaire  primitive. 
Un  deuxième  argument  est  fourni  par  Y expérimentation.  Expérimentale- 
ment, en  1887,  il  a pu  produire  chez  les  chiens  des  lésions  et  des  symp- 
tômes qui  rappelaient  la  paralysie  générale  de  l’homme.  Son  élève  Ger- 
des  (3)  a depuisrépété  ces  expériences.  Les  chiensétaient  soumis,  deux  à 
trois  fois  par  jour,  à la  rotation.  L’appareil  centrifuge  faisait  10ü  tours 

(1)  Lissauer,  Deutsche  med.  IVoe/i.,  1890. 

(2)  Mendel,  Ver  h.  des  int.  Congresses.  Berlin,  1891,  vo!.  IV,  ALth.  9. 

(3)  Gerdes,  Thèse  de  Berlin,  1891. 
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à la  minute;  l’expérience  durait  quatre  à cinq  minutes.  Chez  les  chiens 
âgés,  on  trouvait,  au  bout  de  sept  jours  déjà,  des  lésions  vasculaires 
très  marquées,  l'intima  et  la  tunique  musculaire  étaient  épaissies  : les 
espaces  adventitiels  étaient  très  dilatés,  on  y voyait  beaucoup  de 
noyaux,  tandis  que  les  libres  nerveuses  et  les  cellules  ne  présentaient 
pas  de  lésions.  Cliniquement,  on  avait  observé  de  la  démence,  des 
symptômes  paralytiques;  anatomiquement,  il  y avait  épaississement 
et  adhérences  des  méninges,  atrophie  cérébrale,  hydropisie  ventricu- 
laire. Enfin,  comme  troisième  argument,  le  professeur  Mendel  invoque 
la  pathologie  : les  symptômes  du  début,  qui  se  produisent  avant  les 
troubles  intellectuels,  sont  des  vertiges,  des  attaques  apoplectiformes, 
symptômes  passagers  qui  indiquent  nettement  les  troubles  vasculaires. 
Pour  lui,  la  paralysie  générale  est  donc  une  encéphalite  interstitielle 
diffuse  avec  atrophie  cérébrale  ; les  vaisseaux  sont  les  premiers  altérés, 
les  stases  et  les  hyperhémies  qui  en  résulent  produisent  la  diapédèse 
des  globules  sanguins,  l’inflammation  de  la  névroglie,  et  secondaire- 
ment la  destruction  des  éléments  nerveux. 

Tüczek  maintient  au  contraire  que  les  lésions  les  plus  précoces  et 
les  plus  constantes  sont  la  destruction  des  fibres  nerveuses  ; elles  sont 
localisées  dans  les  régions  antérieures,  motrices,  du  cerveau.  Elles  se 
montrent  dans  l’atrophie  sénile  du  cerveau,  dans  certaines  intoxica- 
tions, la  pellagre,  etc.,  mais  cette  disparition  n’a  pas  les  mêmes 
caractères  et  elle  est  diffuse.  La  lésion  des  fibres  est  primitive  et  il  l’a 
constatée  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  au  début,  sans  pouvoir 
trouver  de  traces  de  lésions  interstitielles.  Les  expériences  de  Mendel 
sur  les  chiens  ne  permettent  pas  de  conclure,  car  on  ne  peut  comparer 
ces  lésions  à celles  de  la  paralysie  générale  chez  l’homme. 

Zacher  insiste  aussi  sur  l'intérêt  que  présentent  les  cas  récents  pour 
trancher  la  question.  Il  a examiné  deux  cas  de  paralysie  galopante 
ayant  duré  quatre  semaines  et  trois  mois  ; les  lésions  dégénératives 
des  éléments  nerveux  étaient  primitives,  les  autres  lésions  paraissaient 
secondaires.  « Dans  les  formes  chroniques , ajoute-t-il,  les  lésions  vas- 
culaires et  interstitielles  semblent  primitives,  mais  on  n’a  pu  le 
démontrer  avec  certitude;  en  tout  cas,  la  disparition  des  fibres 
nerveuses  et  les  altérations  des  cellules  ne  manquent  pas.  » 

Mendel  répond  à Tüczek  que  Greppin  avait  publié  un  cas  où  la 
disparition  des  fibres  à myéline  manquait,  et  Friedmann  un  autre  cas 
dont  la  durée  avait  été  de  deux  mois  et  qui  présentait  des  altérations 
vasculaires  très  marquées.  On  ne  peut  donc  pas  tirer  de  conclusions 
de  ce  fait  que  tantôt  les  lésions  interstitielles  et  tantôt  les  lésions  ner- 
veuses sont  plus  prononcées.  « Si  les  cas  aigus,  dit-il  à Zacher,  sont  une 
dégénérescence  primitive  des  éléments  nerveux  et  les  cas  chroniques 
une  altération  primitive  des  vaisseaux  et  du  tissu  interstitiel,  celle 
argumentation  serait  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens,  les  cas 
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chroniques  étant  les  cas  habituels  de  la  paralysie  générale.  » 

Je  me  permettrai  ici  de  dire  que  la  critique  du  professeur  Mendel 
ne  me  semble  pas  justifiée.  Pourquoi  Zacher  dit-il  « Dans  les  formes 
chroniques,  les  lésions  interstitielles  semblent  primitives  » ? 11  affir- 
mait tout  d’abord,  et  cela  avec  juste  raison,  que  les  cas  aigus  pour- 
raient seuls  nous  renseigner  sur  le  mode  de  début  des  lésions  ; les  cas 
de  longue  durée  sont  complexes  et,  par  suite,  peu  utilisables.  Il  nous 
paraît  donc  que  Zacher  emploie  à tort  pour  ces  derniers  l’épithète  de 
lésions  primitives;  il  suppose  une  évolution  qu’il  n’a  pas  suivie;  il 
voulait  dire  : « Dans  les  formes  chroniques,  les  lésions  interstitielles 
sont  plus  marquées  que  les  lésions  parenchymateuses  ». 

Dans  un  travail  important  où  il  étudie  trente  et  un  cas  différents, 
Zacher  (1)  se  rallie  nettement  à l’opinion  de  Tüczek  ; il  admet  l’altération 
primitive  des  fibres  nerveuses  tout  en  critiquant,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  certaines  assertions  inexactes  (ainsi  la  disparition  des  fibres  se 
produit  aussi  dans  les  démences  sénile,  épileptique,  alcoolique,  le 
gyrus  reclus  n’est  pas  toujours  la  circonvolution  la  première  atteinte 
et  la  plus  altérée  ; on  peut  observer  ces  lésions  dans  les  lobes  pariétal 
et  occipital,  etc.)  et  il  conclut  en  disant  : Nous  ne  pouvons  plus  penser 
que  la  destruction  des  fibres  nerveuses  soit  la  conséquence  des  lésions  inters- 
titielles. Cette  destruction  est  un  processus  primitif. 

Le  cas  publié  par  Greppin  (2)  est  celui  d’une  paralysie  générale  à 
marche  rapide  ; l’auteur  n’a  pu  démontrer  avec  certitude  une  diminu- 
tion notable  dans  le  nombre  des  fibres  nerveuses,  même  dans  les 
couches  superficielles,  alors  que  les  lésions  interstitielles  étaient  très 
marquées.  Plus  loin  (p.  595),  il  ajoute  cependant  qu’une  légère  dispa- 
rition des  fibres  nerveuses  montrait  que  ces  lésions  existaient. 

Que  conclure  de  ces  faits? 

Pour  notre  part,  après  l’étude  de  cette  question  et  autant  que  nous 
pouvons  conclure  de  nos  propres  recherches,  nous  n’hésitons  pas  à 
admettre  l'opinion  de  Tüczek. 

Un  grand  nombre  de  cas  démontrent  nettement  que  la  destruction 
des  fibres  nerveuses  peut  être  primitive.  Ce  fait  n’a-t-il  pas  été  observé 
ailleurs  aussi,  dans  la  moelle,  dans  les  nerfs  ? Weigert,  par  exemple, 
a démontré  que,  dans  la  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs 
de  l’ataxie  locomotrice,  les  éléments  nerveux  dégénèrent  les  premiers, 
tandis  que  la  sclérose  est  secondaire.  « Toutes  les  scléroses  des  cordons 
médullaires,  dit  le  professeur  Wernicke,  doivent  être  considérées 
ainsi.  » 

Dans  les  cas  aigus  de  paralysie  générale,  cités  par  Zacher,  les  lésions 
parenchymateuses  et  la  disparition  des  fibres  nerveuses  étaient  très 
étendues,  sans  encéphalite.  11  s’agissait  aussi  de  lésions  dégénératives, 

(1)  Zacher,  Arch.  f.  Psychiatrie , vol.  XVIII. 

(2)  Greppin,  Arch.  f.  Psych .,  vol.  X VIII,  p.  578. 
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et  non  inflammatoires.  Dans  le  cas  de  Greppin,  ces  mêmes  lésions 
étaient  peu  marquées,  mais  doit-on  s’étonner  de  rencontrer  des  varié- 
tés dans  une  affection  dont  les  formes  cliniques  sont  multiples?  La 
paralysie  générale  constitue  un  groupe  pathologique,  elle  est  un  nom 
clinique  d ensemble,  comme  la  fièvre  puerpérale,  suivant  la  compa- 
raison de  Schiile.  D’après  la  localisation,  l’intensité,  l’évolution  des 
lésions  pathologiques,  le  tableau  clinique  diffère.  L'anatomie  patho- 
logique semble  ici  concorder  en  tout  point  avec  la  symptomatologie. 

A côté  des  formes  galopantes  avec  destruction  étendue  des  éléments 
nerveux,  Flechsig,  Wollenberg  et  Binswanger  ont  aussi  décrit  d’autres 
variétés  anatomiques.  Ainsi  le  professeur  Binswanger  (1)  dit  que  l’on 
observe  des  formes  où  il  y a peu  d’altérations  inflammatoires,  peu  de 
prolifération  cellulaire  dans  les  parois  vasculaires,  et  peu  de  destruc- 
tion des  éléments  nerveux.  Le  fait  anatomique  prédominant  consiste 
en  hémorrhagies,  en  amas  de  pigment  granuleux  ou  en  masses  amor- 
phes de  pigment.  C’est  là  une  forme  spéciale,  forme  hémorrhagique  de 
la  paralysie  générale.  Il  pense  que  le  point  de  départ  des  lésions  peut 
être  différent  et  les  altérations  primitives  variées. 

En  terminant,  nous  dirons  que  les  travaux  récents  confirment  tous 
l’opinion  de  Tüczek  sur  l’altération  primitive  des  fibres  nerveuses  ; 
nous  ne  rapporterons  que  celui  de  Schiitz  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
important.  Cet  auteur  affirme  également  que  l’altération  des  fibres 
nerveuses  qu’il  a examinées  était  primitive  et  indépendante  des  lésions 
inflammatoires. 

Dans  des  recherches  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Flech- 
sig, Schütz  (2)  a étudié  les  fibres  de  la  substance  grise  centrale , ventri- 
culaire ( Hiihlengrau ). 

Meynert  comprenait  sous  ce  nom  la  masse  qui  entourait  la  surface 
centrale  et  s’étendait  du  tuber  cinereum  au  conus  medullaris.  Schütz 
décrit,  sous  l’épendyme  du  quatrième  ventricule,  un  faisceau  dorsal 
longitudinal  de  fibres  nerveuses.  Celui-ci  est  plus  ou  moins  détruit  dans 
la  paralysie  générale;  dans  quelques  cas,  la  disparition  des  fibres 
s’étendait  à tout  le  faisceau  depuis  l’entre-croisement  des  pyramides 
jusqu’au  troisième  ventricule,  d’autres  fois  jusqu  à 1 aqueduc  de  Syl- 
vius.  A côté  de  ce  faisceau,  il  y a le  réseau  des  fibres  des  noyaux  et  les 
fibres  radiaires,  allant  à la  formation  réticulaire.  Ces  fibres  nerveuses 
disparaissent  aussi  ; on  le  constate  dans  les  noyaux  des  nerfs  moteurs. 
Le  réseau  du  noyau  de  Y hypoglosse  disparaît  le  premier,  puis  vient  le 
noyau  du  facial.  Jamais  il  n'y  avait  de  lésions  dans  les  noyaux  des  nerfs 
sensitifs. 

Ces  fibres  forment  un  système  au  point  de  vue  du  développement;  il 
semble  donc  qu’elles  doivent  avoir  même  fonction.  Schütz  les  consi- 

(1)  Binswanger,  Neurol.  Centralbl.,  1891. 

(2)  Schütz,  Neurol.  Centralbl , 1889  et  Archiv  fur  Psychiatrie,  vol.  XXII,  p 527. 
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dère  comme  des  libres  d’association  entre  les  différentes  cellules  des 
noyaux  ganglionnaires,  servant  à la  synergie  de  ces  centres  nerveux. 
Les  altérations  de  ces  libres  produisent  des  troubles  dans  l'articula* 
tion  de  la  parole,  donnent  à la  physionomie  du  paralytique  l’expres- 
sion caractéristique  de  démence,  etc.  Quand  il  y avait  eu  du  myosis 
pendant  la  vie,  les  fibres  sous-épendymaires,  situées  à la  partie  supé- 
rieure de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  dans  le  troisième  ventricule,  avaient 
disparu. 

A côté  de  ces  recherches  sur  les  libres  de  la  substance  grise  cen- 
trale, Schiilz  a examiné  aussi  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
et  constaté  que  les  fibres  superficielles  avaient  disparu. 

Il  s'agit  donc , d’après  Schütz,  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
d'une  disparition  générale  des  fibres  s'étendant  à tout  le  système  nerveux 
central.  Ce  sont  les  fibres  les  plus  fines  qui  sont  atteintes.  Ces  fibres 
forment  un  système  caractérisé  par  ce  fait  qu’elles  reçoivent  très  tard 
leur  gaine  de  myéline,  à partir  de  la  cinquième  semaine  après  la  nais- 
sance. Le  réseau  du  noyau  de  Voculo-moleur  commun  fait  exception  et 
se  recouvre  de  myéline  très  tôt,  vers  le  septième  mois  de  la  vie 
foetale. 

Dans  ce  système  de  fibres,  Schütz  fait  rentrer  les  fibres  tangentielles 
de  l’écorce. 

La  disparition  de  toutes  ces  fibres , ajoute-t-il,  doit  être  considérée  comme 
une  lésion  de  système , comparable  à la  dégénérescence  des  cordons  laté- 
raux et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Le  travail  de  Schütz,  en  montrant  l’analogie  de  la  paralysie  géné- 
rale et  des  dégénérescences  des  cordons  médullaires,  fait  ressortir 
par  cela  même  le  rôle  secondaire  des  lésions  interstitielles  et  la  jus- 
tesse de  l’observation  de  AVernicke. 

Le  professeur  AVernicke  considère  également  les  lésions  intersti- 
lielles  de  la  paralysie  générale,  et  la  multiplication  des  cellules  arai- 
gnées, comme  étant  de  nature  secondaire.  « Les  cellules  araignées, 
dit-il,  remplissent  la  place  où  le  système  nerveux  a été  détruit,  comme 
dans  la  moelle  où  on  les  voit  apparaître  en  grand  nombre,  à la  place 
des  cellules  nerveuses  détruites  des  cornes  antérieures.  » L’atrophie 
musculaire  progressive  peut  donc  être  à ce  point  de  vue  comparée  à 
la  paralysie  générale  (1). 

Lésions  inflammatoires  et  trophiques.  — Lorsque  la  paralysie 
générale  a présenté  une  longue  durée,  les  lésions  sont  devenues  com- 
plexes. Les  altérations  vasculaires  et  interstitielles  se  sont  accentuées 
à ce  point  qu’elles  ont  longtemps  absorbé  tout  l’intérêt  des  anatomo- 
pathologistes. 

Nous  les  résumerons  brièvement  : 

(I)  AVernicke,  Gesamm.  Aufsiilze  z.  l‘ath.  des  Nervensyslems.  Berlin,  1893. 
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Au  nombre  des  lésions  inflammatoires,  on  a décrit  l 'épaississement 
et  les  adhérences  des  méninges  avec  l’écorce  cérébrale  : ces  adhérences 
ont  été  signalées  par  Parent-Duchâtelet,  Rostan,  Bayle  et  Parchappe, 
et  bien  étudiées  parBesser  (1).  Pour  cet  auteur,  elles  se  produisent  dans 
différentes  conditions  : ainsi  lorsqu’il  existe  un  état  de  sécheresse  des 
tissus,  on  voit  les  méninges  appliquées  plus  étroitement  à la  surface 
des  circonvolutions;  des  lésions  nécrobiotiques  dans  le  cortex  feront 
croire  à des  adhérences,  alors  qu’il  s’agit,  suivant  Guislain,  d’absence 
de  cohésion.  Les  adhérences  réelles  se  voient  dans  les  processus  exsu- 
datifs et  enfin,  comme  le  montre  Besser,  lorsque  la  névroglie  adhère 
plus  intimement  à l’adventice  des  vaisseaux  ; dans  la  paralysie  géné- 
rale, cette  union  avec  la  paroi  des  petits  vaisseaux  est  telle  qu'il  est 
impossible  de  les  détacher  sans  détruire  les  éléments,  et  les  couches 
superficielles  se  laissent  rompre. 

« L 'épaississement  des  méninges,  dit  Lrès  justement  Binswanger  (2), 
doit  être  considéré  comme  n’étant  pas  autre  chose  que  l’extension  des 
iésions  prolifératives  de  l’adventice  des  vaisseaux  cérébraux.  » 

Granulations  de  l'épendyme  et  névroglie.  — Rokitansky  (3),  en  1857, 
parlant  de  la  prolifération  interstitielle,  a fait  cette  belle  remarque  : 
« La  masse  interstitielle  dans  le  système  nerveux  forme  un  tout  avec 
l’épendyme,  un  continuum.  Cette  masse  conjonctive  peut  être  appelée 
tissu  conjonctif  de  la  formation  épendgmaire.  » Aujourd’hui  encore,  il 
faut  admettre  cette  opinion  de  Rokitansky.  Toutefois  la  nature  de  la 
névroglie  est  mieux  connue  ; il  s'agit  d’un  tissu  épithélial  e tnon  pas  con- 
jonctif comme  on  l’a  cru  longtemps.  Les  granulations  des  parois  ventri- 
culaires étaient  pour  Rokitansky  des  épaississements  de  l’épendyme. 

Virchow  (4)  les  a étudiées  complètement  en  1816.  Il  dit  que  l’on 
se  rend  mieux  compte  de  leur  forme  en  étalant  une  légère  couche  de 
sang  sur  les  parois  ventriculaires;  le  sang  reste  dans  les  dépressions, 
les  granulations  se  détachent  et  f’on  voit  qu’elles  forment  un  réseau 
avec  de  petits  nodules.  D’après  Virchow,  cesgranulations  ont  été  décou- 
vertes par  Brunner,  en  1694,  entre  autres,  dans  un  cas  d hydrocéphalie 
chez  un  enfant  atteint  de  spina  bifida,  à la  surface  des  corps  striés  qui 
« luci  exposita  exhibuerunt  innumeras  papillulas  ».  Brunner  pensait 
que  ces  granulations  étaient  des  appareils  servant  à la  sécrétion  de  la 
lymphe.  Virchow  montre  que  cette  opinion  n'est  pas  admissible,  il 
n’a  pas  vu  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  granulations  et  il  n a 
pu  les  injecter  avec  le  mercure. 

« Ces  granulations,  dit-il,  consistent  dans  le  même  tissu  conjonctif 
que  Yépendyme  lui-même,  mais  elles  sont  plus  épaisses.  Au  micro- 

(1)  Besser,  Allgem.  Zeilschr.  f.  Psyc/i.,  vol.  XXIII. 

12)  Binswanger,  Diepath.  llist.  der  Grosshirnritiden. ’Erkr . Jena,  1893. 

(3)  Rokitansky,  Sitzungsber.,  vol.  XXIV. 

(4)  Virchow.  Attg.  Zeilschr.  /'.  Vsych.,  vol.  111. 
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scope,  on  voit  nettement  leur  structure  fibrillaire;  ces  petites  granula- 
tions consistent  en  un  tissu  de  fibres  plus  ou  moins  concentriques  ; 
au-dessus  des  fibres  se  trouvent  des  noyaux  allongés  très  nombreux 
et  très  nets.  » Ces  noyaux  sont  ceux  des  cellules  de  la  couche  épen- 
dymaire  de  revêtement. 

Le  travail  de  MM.  Magnan  et  Mierzejewski  (1)  sur  le  même  sujet 
prête  plus  à la  critique  que  celui  de  Rokitansky  et  de  Virchow.  En 
effet  ces  auteurs  ont  été  particulièrement  mal  inspirés  en  appelant  les 
granulations  de  l’épendyme  des  fibromes.  Pour  eux  le  point  de  départ 
de  ces  fibromes  est  la  couche  réticulaire  sous-épend  vmaire  ; l’épendyme 
est  soulevé,  puis  se  rompt  pour  livrer  passage  à cette  touffe  conjonc- 
tive. Plus  loin,  ilsajoutent  : « Dans  quelques  cas, l’épithélium  lui-même 
semble  prendre  part  à l'irritation  du  tissu  de  nouvelle  formation  qui 
l’entoure,  il  prolifère  comme  celui-ci,  il  forme  de  petits  amas  de  cel- 
lules épithéliales.  » Ils  admettent  donc  une  néoformation  conjonctive 
et  épithéliale  : c’est  la  définition  du  cancer;  aussi  ces  auteurs  auraient- 
ils  dû  se  souvenir  de  la  remarque  de  Rokitansky  sur  l’identité  du  tissu 
épendymaire  et  de  la  névroglie. 

Dans  les  granulations  de  l’épendyme  que  nous  avons  examinées, 
nous  avons  été  frappé  de  voir  les  capillaires  conserver  des  parois  d’une 
grande  délicatesse.  Le  tissu  conjonctif  ne  nous  a jamais  paru  prendre 
la  moindre  part  à la  formation  de  ces  granulations,  constituées  par  un 
tourbillon  de  fibres  épaisses  de  névroglie.  Les  cellules  de  l'épendyme, 
de  même  nature  épithéliale  que  la  névroglie,  jouent  un  rôle  actif  dans 
celle  néoformation;  elles  prolifèrent  et  s’étirent  pour  se  transformer 
en  fibres.  La  description  de  Virchow  doit  donc  être  conservée  : il 
s’agit  là  de  gliose,  ou  de  sclérose  névroglique,  suivant  l’expression  du 
Dr  Chaslin. 

Rokitansky  a décrit  les  fibrilles  hypertrophiées  et  entre-croisées  de 
névroglie.  L’écorce  cérébrale  peut  prendre  un  aspect  fibrillaire  diffus 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  ; parfois  cet  aspect  fibrillaire 
est  disséminé,  comme  Tuke  l’aurait  indiqué  en  1859  (2). 

Les  cellules  araignées  prennent  part  à ce  feutrage.  Elles  sont  très 
volumineuses  et  en  grand  nombre  dans  les  couches  les  plus  super- 
ficielles et  dans  l’écorce,  plus  rares  dans  la  substance  blanche.  Lubi- 
moffa  décrit  des  processus  de  karyokinèse  dans  les  noyaux  des  cellules 
araignées,  mais  cela  n’a  pas  été  admis  par  d'autres  auteurs  ni  par 
Fischl  (3)  ; ces  cellules  pourraient  contenir  deux  noyaux  d’après  Men- 
del.  Elles  ont  une  signification  pathologique  évidente  : en  effet,  on  ne 
les  observe  pas  dans  les  cerveaux  normaux  avec  les  caractères  qu’elles 
présentent  dans  la  paralysie  générale  et  dans  quelques  autres  proces- 

(1)  Magnan  et  Mierzejewski,  Arc/i.  de  phgsiol.,  1873. 

(2)  Voir  Mendel,  Die  prog.  Paralyse.  Berlin,  1880. 

(3)  Fischl,  Prager  Zeitschrift  f.  Heilk.,  1888. 
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sus  pathologiques;  elles  émettent  des  prolongements  rigides  et  multi- 
ples qui  vont  se  fixer  parfois  sur  l’adventice  des  vaisseaux,  aussi 
sont-ils  hérissés  de  prolongements  épineux.  Mierzejewski  a pensé  que 
ces  cellules  pouvaient  se  creuser  et  se  transformer  en  néo-vaisseaux. 
« Les  cellules  ramifiées  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  interstitiel  et  qui 
sont  liées  par  leurs  prolongements  avec  les  parois  des  vaisseaux  peu- 
vent concourir  à la  néoformation  des  capillaires  (1).  » 

La  néoformation  des  vaisseaux,  tout  en  étant  probable,  n’a  pas 
encore  été  démontrée  ; d autre  part  le  mode  de  développement  des 
vaisseaux  est  fort  bien  connu  et  il  est  le  même  dans  tous  les  organes. 
Aussi  pouvons-nous  dire  que  l’opinion  de  Mierzejewski  sur  le  rôle  des 
cellules  épithéliales  de  la  névroglie  est  une  hérésie.  Peut-être  faut-il 
rechercher  l’origine  de  cette  opinion  dans  ce  fait  que  le  professeur 
Meynert  avait  considéré  les  cellules  araignées  comme  des  cellules  plas- 
matiques. Plus  loin,  dans  le  même  travail,  nous  trouvons  une  idée  non 
moins  fantaisiste  sur  ces  mêmes  cellules  : Mierzejewski  pense  que  les 
cellules  araignées  peuvent  être  aussi  des  noyaux  conjonctifs  fusionnés 
par  de  la  fibrine  coagulée! 

Prolifération  nucléaire.  — Il  existe  de  nombreux  noyaux  dans  la  pa- 
ralysie générale,  dans  l’écorce  et  dans  la  substance  blanche  et  surtout 
à la  limite  de  ces  deux  substances,  d’après  Meynert.  Ces  noyaux  sont 
disséminés,  ou,  comme  Lubimoffl’a  indiqué, on  rencontre  des  nids  de 
noyaux  ; les  petits  foyers  d’infiltration  cellulaire  autour  des  cellules  et 
dans  le  parenchyme  ont  été  comparés  par  Binswanger  à ceux  de  la 
leucémie  du  foie  et  des  reins. 

On  a admis  généralement,  depuis  MM.  Regnard  et  Magnan,  que  ces 
noyaux  provenaient  des  cellules  de  la  névroglie.  Si  l’on  peut  admettre 
ce  fait,  cette  origine  névroglique  des  noyaux  n'a  pas  cependant  été 
démontrée  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  depuis  de  la  question 
ont  montré  que  les  noyaux  étaient  de  nature  différente.  Pour  Lubi- 
moff,  beaucoup  de  ces  noyaux  ont  le  caractère  d 'éléments  lymphoïdes. 
On  en  voit  de  libres,  il  y en  a dans  les  espaces  péricellulaires  où  ils 
semblent  séjourner  par  le  fait  de  la  stase  lymphatique;  après  les 
attaques,  l’infiltration  des  petites  cellules  est  très  marquée.  Mais  c’est 
surtout  autour  des  vaisseaux  que  les  noyaux  forment  des  accumula- 
tions énormes,  comme  Calmeil  l’a  indiqué,  et  ils  distendent  l'adven- 
tice. La  multiplication  et  la  prolifération  des  noyaux  sont  surtout 
marquées  à la  bifurcation  des  vaisseaux,  d'après  Wedl  et  Meyer. 

En  effet,  comme  le  fait  remarquer  Binswanger  (2),  des  processus 
actifs  se  produisent  dans  l’endothélium  adventitiel  des  vaisseaux  et 
surtout  des  veines  ; ils  consistent  dans  l’épaississement  et  la  proliféra- 
tion des  noyaux  endothéliaux. 

(1)  Mierzejewski,  Arch.  de  phys.,  1 8 7 G . 

(2)  Binswanger,  toc.  cil. 
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« Les  noyaux  semblent  se  souder  entre  eux  ou  avec  les  parois  des 
vaisseaux,  ils  proviennent  en  partie  des  parois  vasculaires;  les  autres 
sont  des  éléments  lymphoïdes  émigrés,  » dit  le  professeur  Mendel,  qui 
a surtout  étudié  leurs  variétés.  Ces  noyaux  sont  ronds  ou  ovales; 
les  uns,  petits,  se  colorent  vivement  par  le  carmin  et  l’hématoxyline, 
les  autres  plus  volumineux  restent  pâles. 

Gaines cidvenlitielles.  — Dans  lesgaines  adventitielles,  on  trouve,  à côté 
des  noyaux,  des  corps  granuleux,  parfois  des  globules  sanguins,  et 
toujours  du  pigmentsanguin  provenant  des  hyperhémies  ou  des  hémor- 
rhagies adventitielles. 

On  observe  aussi  des  globules  brillants , hyaloides,  signalés  par 
Adler.  J’ai  insisté  particulièrement  sur  ces  globules  auxquels  il  me 
semblait  qu’on  n’avait  pas  accordé  une  attention  suffisante.  Ces  glo- 
bules sont  disposés  en  rosace  ou  ils  sont  échelonés  le  long  des  capil- 
laires, ce  qui  donne  au  capillaire  une  forme  en  chapelet  (fig.  30).  C’est, 
d'après  nous,  ce  que  le  professeur  Mendel  a décrit,  à tort,  sous  le  nom 
de  dilatation  ampullaire  des  capillaires  [\). 

Ces  globules  brillants  sont  parfois  en  nombre  considérable;  ils  che- 
minent dans  les  gaines  lymphatiques  et  forment  des  accumulations 
dans  la  pie-mère,  le  long  des  vaisseaux.  Normalement,  on  peut  les 
observer  en  petit  nombre  dans  le  cerveau  comme  dans  d’autres  or- 
ganes (foie,  rate),  mais  jamais  ils  ne  sont  en  aussi  grand  nombre  que 
dans  le  cerveau  des  paralytiques.  Nous  considérons  ces  globules 
brillants  comme  un  déchet  de  la  vie  cérébrale,  comme  un  produit  du 
dédoublement  de  la  myéline,  en  rapport  avec  la  destruction  des  fibres 
nerveuses  : ce  sont  des  gouttelettes  de  cérébrine  (2). 

La  ililatalion  des  gaines  et  des  espaces  lymphatiques  produit  ce  que 
l'on  a appelé  l 'aspect  criblé , c’est-à-dire  qu’une  coupe  cérébrale  pré- 
sente un  grand  nombre  d’orifices  béants.  La  stase  lymphatique  est 
due  à l’hyperhémie  et  aux  lésions  des  parois  vasculaires  (le  vaisseau  se 
laisse  distendre  et  peut  effacer  par  places  l’espace  périvasculaire 
(Meynert),  à l’accumulation  des  noyaux  dans  les  gaines  adventitielles 
et  aux  adhérences  des  méninges  : celles-ci  empêchent  l’écoulement  de  la 
lymphe  qui  revient  des  parties  profondes  (Arndt).  Au  microscope,  la 
gaine  lymphatique  est  épaissie,  distendue,  plissée  ; parfois  on  voit  des 
anévrysmes  miliaires  (Mendel). 

Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  ont  surtout  attiré  l’attention  des  auteurs, 
et  cela  était  bien  naturel  dans  une  affection  où  l’on  observe  des  trou- 
bles si  nombreux  de  circulation.  On  a signalé  différentes  altérations 
des  vaisseaux  et  des  capillaires. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  prolifération  des  noyaux  et  de  l’épais- 
sissement des  parois,  signalés  par  AVedl  ; les  noyaux  de  l’adventice 

(I  J.  Dagonet,  Verh.  des  X vil.  Congresses . Berlin,  1891.  Vol.  IV,  Abth.  9. 

(2)  J.  Dagonet,  Soc.  de  biologie,  1892. 
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sont  plus  nombreux,  ainsi  que  ceux  de  la  tunique  musculaire.  Les 
petits  vaisseaux  sont  habituellement  injectés  et  remplis  de  globules  san- 
guins, souvent  inégalement  dilatés  et  flexueux.  Comme  ils  semblent 
très  nombreux,  AVedl  et  d’autres  auteurs  ont  pensé  qu’il  y avait  une 
néoformation  des  vaisseaux,  mais  celte  illusion  est  due  peut-être  à 
la  plénitude  de  ces  vaisseaux  qui  les  rend  plus  apparents  (Westphal), 
et  à l’atrophie  de  la  substance  cérébrale. 

Dégénérescences  des  vaisseaux . — Enfin,  il  existe  des  lésions  de  dégé- 


Fig.  30.  — Globules  hyaloïdes  dans  la  paralysie  générale. 


1.  D'après  Mendel.  Capillaires  ayant  la  forme  en  chapelet  (dilatation  ampullaire).  Les  globules  sont 
échelonnés  le  long  des  capillaires.  — 2.  Grossissement  plus  faible.  Les  globules  hyaloïdes  sonl  disposés 
en  rosace  et  cheminent  dans  la  gaine  adventitielle  d’un  vaisseau  (J.  Dagonet). 


nérescence  des  parois.  La  plus  commune  est  la  dégénérescence  hyaloide  ; 
cette  expression  est  de  Arndt 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  altérations  des  vaisseaux  dans 
la  paralysie  générale  ont  signalé  l’aspect  homogène  que  présentaient 
les  parois.  Lubimoff  (1)  a examiné,  de  1871  à 1872,  les  paralytiques 
généraux  de  la  clinique  psychiatrique  de  Meynert  et  observé  que  les 
parois  des  vaisseaux  étaient  cireuses ; il  se  sert  de  cette  expression 
parce  qu’il  n’a  pu  essayer  la  réaction  amyloïde  ou  colloïde,  mais  il 
n’est  pas  douteux  que  cet  auteur  n’ait  eu  affaire  à la  dégénérescence 
hyaloïde.  11  enestde  même  pour  Meyer  qui,  à l’aide  de  la  dissociation,  a 
trouvé  les  vaisseaux  et  les  capillaires  épaissis  et  vitreux.  Parfois  aussi 
il  a noté  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois.  Nous  pensons  que  cette 
dernière  forme  n’est  pas  fréquente  dans  la  paralysie  générale,  alors 
qu'elle  est  commune  dans  les  foyers  apoplectiques. 

Kronthal  (2),  a étudié  plus  particulièrement  les  capillaires,  qui  sont 
distendus  et  irréguliers  et  présentent  tantôt  une  multiplication  des 

(1)  Lubimoff,  Virch.  Arch.,  vol.  LVII. 

(2)  Kronthal,  Neurol.  Cenlratbl.,  1890. 


624 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 


noyaux,  tantôt  un  épaississement  des  parois.  11  a rencontré  ces  lésions 
dans  le  lobe  frontal,  les  circonvolutions  centrales  et  le  cervelet. 

Ce  que  Mendel  décrit  comme  sclérose  des  capillaires  doit,  d’après 
nous,  rentrer  dans  la  dégénérescence  hyaloïde. 

Dans  les  artères  de  la  pie-mère,  on  peut  observer,  en  dehors  de  la 
couche  musculaire,  une  couche  hyaline  et  la  tunique  advenlilielle  qui 
la  recouvre  prend  un  aspect  fibreux.  Fischl  a insisté  sur  cette  forme  de 
dégénérescence.  11  l’appelle  dégénérescence  hyaline  de  la  tunique  moyenne 
des  artères,  et  il  n’a  pas  observé  d’endartérite,  ce  qui  distingue  cette 
dégénérescence  des  autres  formes  décrites  par  Thoma  (1),  par  Hol- 
schewnikoff  (2)  où  les  gouttelettes  hyalines  provenaient  des  cellules 
endothéliales,  des  capillaires,  etc. 

Nous  avons  souvent  constaté  la  dégénérescence  hyaline,  décrite 
par  Fischl,  sans  lésions  de  l’intima.  L’artère  dans  ces  cas  prend  un 
aspect  perlé  de  place  en  place,  la  cellule  musculaire  devient  sphérique 
et  brillante. 

Tigges  (3)  a décrit  aussi  la  dégénérescence  amyloïde  des  vaisseaux.  Il 
dit  que  les  artères  dans  les  couches  profondes  de  la  pie-mère  et  les 
couches  superficielles  du  cerveau  sont  amyloïdes  ; les  fibres  muscu- 
laires se  gonllent  et  se  transforment  en  cylindres  transparents  qui  peu- 
vent se  fusionner,  de  sorte  que  les  parois  vasculaires  deviennent  enlière- 
menthomogènes.  Il  atoujoursvu  ces  altérations  dans  lapériencéphalite. 
Mendel  remarque  ajuste  titre  qu’il  n’a  jamais  observé  de  dégénéres- 
cence amyloïde;  mais  ici  encore,  ne  s'agit-il  pas  de  dégénérescence 
hyaloïde  appelée  à tort  dégénérescence  amyloïde? 

Dégénérescence  colloïde.  — Arndt  (4),  en  1867,  a signalé,  chez  une 
femme  morte  de  paralysie  générale  à l’asile  de  Halle  une  dégénéres- 
cence particulière  et  fort  intéressante  des  vaisseaux  cérébraux,  qu’il  a 
appelée  la  dégénérescence  colloïde.  Dans  la  troisième  et  la  première  cir- 
convolution frontale  du  côté  droit,  il  avait  trouvé,  entre  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche,  des  corpuscules  gélatineux  du  volume 
d’un  grain  de  millet  à celui  d’une  lentille.  Chez  un  homme  ayant  suc- 
combé à la  même  affection,  dans  la  troisième  circonvolution  frontale 
droite,  il  existait  des  nodules  grisâtres  gélatineux  qui  se  laissaient 
énucléer.  C’étaient  les  deux  seuls  cas  sur  55  autopsies,  et  Kïjppe  aurait 
rencontré  celte  même  altération,  exceptionnellement,  sur  300  autopsies. 
Ces  nodules  étaient  formés  par  des  couches  concentriques  de  subs- 
tance colloïde  ou  des  cellules  devenues  énormes  et  infiltrées  de  subs- 
tance colloïde.  Dans  les  interstices  de  ces  masses  qui  se  coloraient  par 
le  carmin  on  voyait  des  noyaux  brillants  ; à leur  centre  existait  un 

(1)  Thoma,  Virch.  Arch.,  vol.  LXXI. 

(2)  Holschnewnikoff,  Virch.  Arch.,  vol.  CXII. 

(3)  Tigges,  Allgem.  Zeitsch.  /'.  Psych.,  1SG3. 

(4)  Arndt,  Virch.  Arch.,  vol.  XLI. 
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vaisseau  dont  les  parois  brillantes  et  gélatineuses  se  confondaient 
avec  la  masse  colloïde;  la  lumière  du  vaisseau  restait  normale. 
Schiile  (1)  a appelé  cette  (|égénérescence  sc/iollige  Degeneration.  M.  Ma- 
gnan (2)  a publié  un  cas  identique  à celui  de  Arndt. 

Notre  ami,  le  Dr  Darier,  nous  a montré  une  al  tération  que  nouscroyons 
analogue  et  qu'il  avait  rencontrée  autour  des  vaisseaux  cérébraux  d’un 
dément;  la  dégénérescence  colloïde  qui  partait  des  vaisseaux  formait 
des  îlots  étendus. 

Ces  altérations  intéressantes  des  parois  vasculaires,  signalées  par 
Arndt,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  lésions  si  fréquentes  que 
nous  avons  décrites  plus  haut;  elles  paraissent  exceptionnelles  et  les 
auteurs  que  nous  avons  cités  ont  tous  parlé  de  leur  rareté  dans  la  para- 
lysie générale. 

Œdème  cérébral.  — Avec  les  altéi'ations  des  parois  de  vaisseaux, 
constantes  dans  la  paralysie  générale,  on  comprend  que  les  troubles  de 
circulation  deviennent  permanents  et  ne  puissent  plus  disparaître.  La 
dégénérescence  hyaloïde  empêche  la  contraction  des  vaisseaux,  il 
existe  une  stase  permanente  et  l'oedème  cérébral  devient  persistant, 
d’où  une  série  de  lésions  diffuses  dans  la  substance  nerveuse,  taches 
vitreuses  de  Greifif,  dégénérescence  cystoïde  de  Ripping,  etc.  Nous  ne 
pouvons  insister  sur  ces  faits  et  nous  rappellerons  seulement  les  alté- 
rations des  cellules  nerveuses  qui  ont  été  étudiées  par  de  nombreux 
auteurs  et  qui  semblent  dues  également  aux  troubles  de  la  circulation. 

Cellules  nerveuses.  — Meschede  a décrit  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  pigmentaire  de  ces  éléments  : elle  a été  constatée  par  tous 
les  auteurs.  Le  protoplasma  se  remplit  de  granulations  pigmentaires 
et  graisseuses,  la  cellule  forme  comme  un  sac  rempli  de  ces  granula- 
tions et  finit  souvent  par  disparaître.  Cette  dégénérescence,  si  commune 
dans  la  sénilité,  est  loin  d’être  une  lésion  banale  : on  la  trouve  dans  la 
paralysie  générale  à un  degré  d’intensité  remarquable. 

A côté  de  cette  lésion,  on  en  a décrit  une  autre.  Les  cellules  peuvent 
perdre  leur  aspect  granuleux,  elles  deviennent  brillantes  et  homogènes 
et  s’atrophient;  leurs  prolongements  sont  grêles  et  en  tire-bouchon. 
Lubimoff  dit  que  ces  cellules  sont  sclérosées,  et  Licbmann  qu’elles  sont 
en  dégénérescence  hyaline.  C’est  la  même  lésion. 

Les  vacuoles  dans  les  cellules  nerveuses  sont  fréquentes,  malgré 
l’affirmation  contraire  du  professeur  Fischl.  Nous  les  avons  rencontrées 
en  grand  nombre  dans  les  cellules  de  la  moelle,  à côté  des  granulations 
pigmentaires  et  graisseuses.  Elles  sont  moins  fréquentes  danslescellules 
de  la  moelle  allongée,  et  rares  dans  les  cellules  cérébrales.  Nous  a\ons 
pu  nous  convaincre  que  les  vacuoles  des  cellules  nerveuses  étaient  des 

(1)  Schüle,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1808. 

(2)  Magnan,  Arch.  de  physiologie , 1809. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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masses  sphéroïdales  de  substance  hyaline  (1).  Nous  pensons  donc  qu'il 
faut  rattacher  cette  variété  de  dégénérescence  hyaloïde  à la  précédente. 

Les  noyaux  et  les  nucléoles  des  cellules  nerveuses  persistent  fort 
longtemps,  comme  on  le  voit  avec  la  safranine.  Fischl  a nié  à juste 
raison  la  mitose  des  noyaux. 

Mierzejewski  et  le  professeur  Pick  (2)  ont  décrit  une  sclérose  par- 
tielle du  cylindre-axe,  au  voisinage  de  la  cellule  nerveuse  : on  voit  en 
effet  le  cylindre-axe  se  colorer  par  places,  dans  une  certaine  étendue, 
avec  quelques  matières  colorantes  d’aniline.  Le  professeur  Pick  a eu 
l’obligeance  de  nous  montrer  ses  préparations,  mais  nous  n’avons  pas 
pu  nous  convaincre  de  la  valeur  de  cette  lésion. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  porter  sur  tout  le 
système  nerveux  central  et  périphérique.  Ainsi  Bonnet  et  Poincaré  (3), 
ont  signalé  les  altérations  des  ganglions  du  grand  sympathique  : elles 
étaient  pour  ces  auteurs  le  primum  movens  dans  la  pathogénie  de 
la  paralysie  générale.  Leur  ingénieuse  théorie  n’a  pu  être  conservée; 
des  recherches  ultérieures  ont  montré  qu’il  s’agissait  là  de  lésions  secon- 
daires. 

Dans  la  moelle , dit  Westphal,  chez  presque  tous  les  paralytiques 
généraux,  il  y des  lésions  ; on  a noté  des  foyers  de  myélite  avec  la  pré- 
sence de  corps  granuleux,  et  des  lésions  fasciculées.  Parmi  ces  der- 
nières, Kôberlin  (4)  a trouvé  dans  23  cas  de  paralysie  générale  : 6 fois 
la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs,  4 fois  la  dégénérescence 
des  cordons  postérieurs  et  latéraux  simultanément,  et  2 fois  la  sclérose 
des  cordons  pyramidaux  latéraux. 

Ces  lésions  ont  des  symptômes  qui  leur  sont  propres.  Rappelons 
aussi  que  la  paralysie  générale  peut  compliquer  d’autres  affections,  le 
tabès  (forme  ascendante  de  la  paralysie  générale)  etc. 

Les  nerfs  crâniens  (olfactif,  optique,  etc.),  les  nerfs  rachidiens  peuvent 
être  lésés,  de  même  que  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la 
moelle  (5)  (lésions  interstitielles  ou  de  dégénérescence  et  d’atrophie 
avec  disparition  des  fibres  nerveuses),  et  les  nerfs  périphériques.  Cette 
dernière  lésion  expliquerait  les  réactions  de  dégénérescence  dans  les 
muscles  des  paralytiques  généraux,  mais  le  professeur  Fürstner  (6)  ne 
sait  si  dans  ce  cas  il  y arelation  avec  les  lésions  centrales  ou  s’il  ne  faut 
pas  tenir  compte  des  états  fébriles  et  de  la  cachexie  qui  se  produisent 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 

En  résumé  les  lésions  sont  multiples  : les  unes  sont  des  lésions  inflam- 
matoires et  de  sclérose  (multiplication  des  noyaux  des  vaisseaux, 

(1)  J.  Dagonet,  Société  de  biologie,  1890,  p.  200. 

(2)  Pick,  Neurol.  Centralbl.,  1890,  p.  674. 

(3)  Bonnet  et  Poincaré,  Ann.  méd.-psych.,  sept.  1868. 

(4)  Kôberlin,  Zeitschr.  [.  Psych.,  vol.  XLVI. 

(5)  Iloche,  Neurol.  Centrallft,,  1891. 

(6)  Fürstner,  Congres  des  aliénistes  allemands.  Carslruhe,  nov.  1891. 
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hypertrophie  et  prolifération  de  la  névroglie,  etc.),  les  autres  sont  de 
altérations  de  dégénérescence  et  d’atrophie. 

« Les  lésions  chroniques  inflammatoires  semblent  s’établir,  dit 
Schiile  (1),  dans  le  territoirede  l’artère  carotide  etplus  tard  dans  d'autres 
territoires  vasculaires.  Les  vaisseaux  sont  la  cause  du  processus  de 
sclérose.  » 

Si  la  compression  des  éléments  nerveux  par  le  tissu  interstitiel, 
agissant  à la  manière  d’une  cirrhose  du  foie,  est  une  ancienne  concep- 
tion qui  ne  saurait  plus  être  admise  de  nos  jours,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  troubles  circulatoires  et  la  stase  lymphatique,  sur  lesquels 
nous  avons  insisté,  jouent  un  rôle  des  plus  néfastes  dans  la  paralysie 
générale  : ils  favorisent  la  dégénérescence  et  l’atrophie  des  éléments 
nerveux  dont  les  échanges  nutritifs  se  font  d’une  manière  défectueuse^ 

Schiile  a admis,  chez  les  paralytiques,  la  vulnérabilité  des  parois 
vasculaires  : ce  serait  l’expression  anatomique  de  la  prédisposition 
individuelle  dont  parle  Morel. 

D’autres  auteurs  pensent,  avec  Zacher,  à la  vulnérabilité  des  éléments 
nerveux  des  fibres  d'association.  Ce  sont  là  les  deux  principaux  fac- 
teurs de  la  paralysie  générale. 


§ 3.  — TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  ne  présente  malheureusement 
que  des  indications  d’une  efficacité  douteuse;  il  n’existe  pas  d’agent 
thérapeutique  capable  d’enrayer  les  progrès  de  cette  triste  maladie  ; 
le  traitement  devra  en  quelque  sorte  se  résumer  dans  l’emploi  des 
moyens  préventifs  et  hygiéniques. 

Si  cette  affection  résiste  presque  toujours  aux  médications  les  plus 
actives  dirigées  contre  elle,  il  est  cependant  possible,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d’en  ralentir  la  marche. 

La  première  condition  à remplir  est  surtout,  au  début  de  la  mala- 
die, d’isoler  le  malade,  de  l’éloigner  de  sa  famille,  de  1 empêcher, 
particulièrement,  dans  la  période  d'excitation,  de  se  livrer  aux  écarts 
de  conduite  et  aux  excès  de  toutes  sortes  auxquels  son  aflection 
l’entraine  facilement.  Les  discussions,  les  émotions,  les  reproches  que 
lui  attire  de  la  part  des  personnes  qui  1 entourent  sa  conduite  désor- 
donnée et  qui  est  pour  tous  un  objet  de  surprise  douloureuse,  toutes 
ces  causes  irritantes  ne  peuvent  que  hâter  les  progrès  de  la  maladie. 

Les  médications  les  plus  diverses  ont  été  employées  contre  la  para- 
lysie générale.  Bayle,  convaincu  de  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie,  proposait  les  saignées,  les  purgatifs,  et  ce  mode  de  traitement, 
malgré  le  peu  de  succès  qu’il  en  a retiré, a été  préconisé  aussi  par 
Calmeil. 

(1)  Schüle,  Sectionsergebnisse.  Leipzig,  1874. 
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Les  sétons,  les  moxas,  les  onctions  mercurielles,  les  vésicatoires 
appliqués  sur  une  large  surface  du  cuir  chevelu,  qui  ont  surtout  été 
mis  en  pratique  en  Allemagne,  n’ont  pas  donné  de  résultats  plus 
satisfaisants.  Esquirol  avait  repoussé  ces  moyens  comme  dangereux, 
et  comme  pouvant  donner  lieu  à des  méningites  promptement  mor- 
telles; il  en  est  de  même  pour  l’émétique  à haute  dose,  employé  par 
Royer-Collard  et  qui  fut  bientûtabandonné,  parce  qu’il  aggravait  l’état 
des  malades.  Rech,  après  avoir  fait  de  nombreuses  expériences  avec 
la  digitale,  avait  fini  par  renoncer  aussi  à i’emploi  de  ce  moyen. 

L'iodure  de  potassium  n’a  pas  donné  les  résultats  favorables  qu’on 
en  attendait,  pas  plus  que  les  frictions  mercurielles  dans  les  cas  où  la 
syphilis  avait  été  notée  dans  les  antécédents  du  malade. 

On  devra  donc,  avant  tout,  placer  le  paralytique  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  de  tranquillité.  Tout  en  ne  le  laissant  pas  livré  à 
lui-même,  il  importe  qu’il  puisse  prendre  le  plus  d’exercice  possible  ; 
les  mouvements,  la  fatigue  corporelle  tendent  toujours  à diminuer 
l’excitation  cérébrale.  Les  bains  tièdes,  d’autant  plus  prolongés  que 
l’excitation  sera  plus  longue,  exerceront  une  influence  heureuse.  On 
pourra  recourir  aussi  à quelques  médicaments  calmants,  au  chloral, 
mais  avec  certaines  précautions  et  après  avoir  examiné  l’état  du  cœur. 

La  maladie,  tendant  à faire  des  progrès,  il  est  utile  de  recourir  aux 
ioniques  et  de  prendre  toutes  les  précautions  hygiéniques,  qui  sont 
habituellement  indiquées,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  de 
faiblesse  croissante  et  de  stimuler  les  différentes  fonctions. 

On  surveillera  particulièrement  le  régime  alimentaire  : on  choisira 
des  aliments  d’une  digestion  facile,  on  défendra  toute  nourriture  irri- 
tante et  les  boissons  alcooliques,  mais,  on  le  comprend,  il  y a là  des 
indications  individuelles. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  sera  surtout  celui  des 
symptômes  prédominants  que  la  maladie  présentera.  L’état  congestif, 
les  attaques,  serontjeombattus  par  l’application  de  quelques  sangsues, 
l’emploi  de  légers  purgatifs,  au  besoin  par  les  injections  d’ergotine. 

On  veillera  à ce  que  les  fonctions  s’accomplissent  aussi  bien  que 
possible  ; on  sondera  le  malade  s’il  y a de  la  rétention  d’urine;  l’incon- 
tinence des  matières  et  de  l’urine  nécessiteront  des  soins  particuliers. 
On  le  lotionnera  avec  de  l’eau  phéniquée,on  le  saupoudrera  d’amidon, 
on  tachera  d’éviter  les  eschares  en  surveillant  le  couchage  ou  à l’aide 
de  matelas  d’eau;  et,  si  elles  se  produisent,  on  fera  des  pansements 
appropriés  avec  de  la  poudre  de  quinquina,  avec  de  l'iodoforme,  etc. 

C’est  avec  les  soins  d’hygiène  que  l’on  empêchera  de  nombreuses 
complications  et  que  l’on  arrivera  à prolonger  la  vie  de  ces  malheureux 
malades. 


CHAPITRE  XI 


DÉMENCE 

Synonymie.  — Incohérence,  Stupidité ; Amentia,  Narrheit , Blôdsinn. 

La  démence  est  caractérisée  par  l’affaiblissement  plus  ou  moins 
considérable  des  facultés  morales  et  intellectuelles.  Elle  peut  être  une 
conséquence  des  affections  cérébrales  et  des  affections  mentales  les 
plus  diverses.  Elle  présente,  naturellement,  des  degrés  variables  et  des 
formes  particulières  dont  nous  aurons  à étudier  les  caractères  princi- 
paux. 

La  démence,  d’après  Esquirol,  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
l’ imbécillité  ou  l 'idiotie.  L’imbécile  n’a  jamais  eu  ni  l’entendement  ni 
la  sensibilité  assez  développés;  celui  qui  est  en  démence  a perdu  une 
grande  partie  de  ces  facultés.  Le  premier  ne  vit  ni  dans  le  passé  ni 
dans  l’avenir  ; ses  propos  et  ses  actions  tiennent  de  l’enfance  ; le 
second  conserve  des  souvenirs  et  des  réminiscences,  toute  sa 
manière  d'être  porte  l’empreinte  de  son  état  antérieur. 

Dans  le  langage  judiciaire  on  confond,  sous  cette  expression  de 
démence , toutes  les  variétés  de  la  folie,  et  c’est  le  synonyme  d’aliéna- 
tion mentale  : c’est  là  une  confusion  regrettable.  Dans  un  cas,  en  effet, 
on  a affaire  à des  formes  de  maladie  qui  présentent  des  chances  de 
guérison  ; dans  l’autre  cas,  au  contraire,  l’affection  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  et  elle  doit,  au  point  de  vue  légal,  entraîner  pour 
celui  qui  en  est  atteint,  certaines  conséquences. 

Symptômes.  — D'une  manière  générale,  on  peut  observer  plusieurs 
périodes  dans  la  démence. 

A un  premier  degré,  ce  sont  des  signes  souvent  difficiles  à bien 
caractériser,  quelquefois  même  de  simples  nuances,  mais  qui  n’en 
indiquent  pas  moins  le  commencement  de  l’affaiblissement  des  facultés. 

Les  malades  deviennent  insensibles  et  indifférents,  ils  ne  réagissent 
plus  comme  autrefois  sous  l’inlluence  des  diverses  impressions.  Ce 
phénomène  pathologique  peut,  sans  doute,  déjà  tenir  en  partie  à une 
diminution  d'activité  que  commencent  à éprouverles  organes  chargés 
de  transmettre  au  cerveau  les  diverses  sensations;  mais  il  tient  avant 
tout  à l’affaiblissement  qui  envahit  les  parties  centrales  du  cerveau, 
où  les  impressions  sont  recueillies,  élaborées  et  transformées  en  mani- 
festations psychiques. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  sujets  atteints  de  démence  se  montrent  insou- 
ciants et  imprévoyants,  puérils  dans  leurs  désirs  comme  dans  leurs 
projets,  négligés  dans  leur  tenue.  Leurs  sentiments  affectifs  sont 
affaiblis,  ils  témoignent  de  l’indifférence  pour  les  personnes  qui  leur 
étaient  les  plus  chères,  ils  les  quittent  sans  regret  et  les  revoient  sans 
plaisir. 

L’organe  de  la  pensée,  en  perdant  de  son  énergie,  les  rend  incapa- 
bles d’une  attention  soutenue;  ils  ne  peuvent  plus  comme  autrefois 
comparer,  juger,  associer  entre  elles  des  idées,  et  même  s'élever  aux 
abstractions  les  plus  ordinaires. 

Ils-soutiennent  encore  assez  bien  une  conversation  peu  longue,  mais 
ils  se  fatiguent  promptement,  ils  perdent  vite  le  fil  de  leurs  idées, 
oublient  ce  qu’ils  ont  dit  un  instant  auparavant  et  deviennent  incohé- 
rents. « S’ils  écrivent,  les  premières  lignes  sont  convenables,  mais  les 
autres  présentent  bientôt  la  même  dissociation  des  idées,  plus  vite 
même  que  dans  la  conversation  (1).  » 

La  diminution  de  la  mémoire  est  le  symptôme  caractéristique  de  la 
démence  ; c’est  d’abord  une  simple  défaillance  qui  s’exerce  particu- 
lièrement sur  les  faits  les  plus  récents;  les  malades  perdent  progres- 
sivement le  souvenir  des  faits  qui  se  sont  passés  depuis  l’invasion  de 
leur  maladie,  et  conservent  intact  celui  des  événements  qui  ont  eu  lieu 
auparavant.  C’est  ainsi  que  des  déments,  à un  premier  degré,  ne 
perdent  pas  le  souvenir  de  ce  qu’ils  ont  appris  autrefois;  on  trouve 
parmi  eux  de  bons  musiciens,  de  bons  dessinateurs,  quelques-uns 
sont  aptes  à continuer  l’exercice  de  leur  profession;  tous  les  asiles 
d’aliénés  renferment  des  cordonniers,  des  tailleurs,  des  couturières, 
des  repasseuses  qui  peuvent  continuer  à se  montrer  habiles  dans  leur 
métier  et  qui  n’en  présentent  pas  moins  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  des  facultés. 

« Chez  quelques-uns  cependant,  dit  Marcé,  la  mémoire  ne  semble  at- 
teinte que  partiellement  et,  par  un  contraste  saisissant,  certaines  fa- 
cultés restent  intactes  au  milieu  de  la  dégradation  générale  de  l’in- 
telligence: on  ne  voit  pas  sans  étonnement,  comme  le  fait  remarquer 
Calmeil,  des  malades  jouer  aux  dominos,  aux  dames,  aux  échecs, 
prévoir  et  calculer  habilement  toutes  les  combinaisons  de  ces  jeux 
difficiles,  tandis  qu’ils  ne  sauraient  indiquer  leur  ancienne  profession, 
le  lieu  où  ils  habitaient  la  veille,  etc.  » 

La  diminution  de  la  mémoire  peut  encore  présenter  d’autres  parti- 
cularités remarquables,  ne  porter  que  sur  certains  mots,  sur  les  chif- 
fres, sur  les  dates,  etc.  On  voit  des  malades  qui  ne  se  rappellent  plus 
que  les  substantifs,  qui  ne  conservent  des  verbes  que  l’infinitif,  etc., 
et  dont  le  langage  est  par  suite  empreint  de  bizarrerie.  Ce  phénomène, 


(1)  Marcé,  op.  cit.,  p.  398. 
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rare  d'ailleurs,  se  manifeste  plus  particulièrement  à la  suite  d’attaques 
d'héinorrhagie  cérébrale,  ou  après  certaines  intoxications. 

A un  degré  plus  avancé,  la  mémoire  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et 
le  souvenir  des  faits  antérieurs  à la  maladie  s’efface  peu  à peu.  Le 
malade  reconnaît  difficilement  ses  parents,  ses  amis;  il  ne  retrouve 
plus  son  lit,  sa  chambre,  la  rue  qu’il  habite.  Cet  affaiblissement  intellec- 
tuel a pour  conséquence  un  état  d’incohérence  plus  ou  moins  prononcé  ; 
on  pourrait  appeler  cette  période  de  la  maladie  la  période  de  l incohé- 
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Fig.  31.  — Écriture  incohérente  dans  la  démence.  Les  lettres  et  les  chitlres  se  sui- 
vent sans  qu’il  soit  possible  de  comprendre  les  idées  que  la  malade  voulait 
exprimer. 


rence  ; celle-ci  passe  bientôt  des  idées  aux  mots,  les  phrases  nont 
plus  de  suite,  la  pensée  semble  ne  plus  exister,  et,  comme  nous  1 avons 
dit  précédement,  les  mots  viennent,  en  se  heurtant  pour  ainsi  dire,  se 
placer  les  uns  à côté  des  autres  sans  ordre  et  sans  but. 

Comme  nous  l’avons  également  fait  remarquer  ailleurs  (1  h 1 hi- 
cohérence  chez  le  dément  diffère  essentiellement  de  celle  que  l’on 
rencontre  dans  la  manie  aiguë;  chez  le  maniaque,  elle  lient  a 111,1 
excitation  cérébrale,  à une  sorte  d’éréthisme  par  suite  duqm  I f - 
idées  se  présentent  tumultueusement  à l’esprit,  sans  que  le  mal, eh 
puisse  en  suivre  ni  développer  l’enchaînement;  il  n a pas  le  temps  d< 
trouver  des  mots  pour  les  exprimer.  Chez  le  dément,  au  continue,  il 
y a inertie  et  faiblesse  intellectuelle  ; de  là,  la  lenteur  de  conception 


(1)  Voir  chap.  Symptomatologie,  p.  47. 
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et  l’inaptitude  à raisonner;  les  idées  flottent  au  hasard  et  se  produi- 
sent d’une  manière  incomplète.  L 'écriture  fournit  un  signe  important 
pour  juger  l’état  mental  du  malade;  on  le  voit  passer  des  mots  dans 
les  phrases,  des  lettres  dans  les  mots;  souvent  le  sens  de  la  phrase 
reste  suspendu,  la  fin  est  oubliée,  ou  encore  les  lettres  se  suivent 
d’une  manière  tout  à fait  incohérente  (voir  fig.  3 1 j . 

Dès  cette  période,  les  malades  ne  comprennent  plus  qu'avec  peine  les 
paroles  qu’on  leur  adresse;  ils  semblent  avoir  oublié  le  sens  des  mots. 

On  remarque,  en  outre,  des  signes  caractéristiques  du  côté  de  la 
volonté  qui,  elle  aussi,  participe  à l’anéantissement  progressif  des  fa- 
cultés. Les  déterminations  des  déments  sont  vagues,  incertaines  et 
sans  but.  Ils  sont  sans  initiative,  s’abandonnent  et  se  laissent  con- 
duire sans  la  moindre  opposition;  leur  obéissance  est  toute  passive; 
on  comprend  qu’ils  puissent  alors  devenir  des  dupes  faciles  à exploi- 
ter; s’ils  se  montrent  quelquefois  irascibles,  leur  colère  ne  dure  qu’un 
moment,  et  se  manifeste  souvent  sans  motifs  plausibles. 

Quelques  déments  ont  des  tics,  et  répètent  les  mêmes  actes,  les 
mêmes  gestes  comme  par  une  sorte  d’habitude;  les  uns  marchent 
sans  cesse  dans  le  même  sens,  celui-ci  frappe  constamment  du  pied, 
cet  autre  balance  toujours  son  corps  de  la  même  manière,  avec  une 
désespérante  monotonie. 

La  physionomie  revêt  une  expression  caractéristique,  elle  révèle  à 
l’observateur  la  nullité  de  la  pensée,  ou  du  moins  le  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  déchéance  intellectuelle.  Les  traits  sont  relâchés,  le 
regard  est  terne,  morne,  dénué  d’expression;  il  a quelque  chose  de 
vague  et  d’indéterminé  ; les  pupilles  sont  souvent  dilatées,  et  la  face 
quelquefois  bouffie  revêt  le  cachet  d'une  vieillesse  anticipée  (fig.  32). 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  conservent  en  général,  dit  Esqui- 
rol,  leur  intégrité;  le  sommeil  parfois  se  renouvelle  souvent  dans  la 
journée;  l’appétit  va  jusqu’à  la  voracité;  les  malades  prennent  beau- 
coup d’embonpoint;  il  arrive  souvent  lorsqu’une  des  formes  de  l’alié- 
nation tend  vers  la  démence,  que  cette  fâcheuse  terminaison  s’annonce 
par  l’obésité. 

A un  dernier  degré,  l’intelligence  est  véritablement  anéantie;  les 
déments  n’ont  plus  qu’une  existence  en  quelque  sorte  végétative.  Ils 
ont  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  pouvait  les  intéresser  jadis,  et 
n’ont  aucune  conscience  de  leur  triste  situation.  Incapables  de  pour- 
voir à leurs  propres  besoins,  ils  sont  malpropres,  laissent  aller  sous 
eux  l’urine  et  les  matières  fécales  ; dans  cet  état  ils  dépériraient  rapi- 
dement, s ils  n’étaient  l’objet  de  soins  particuliers. 

En  résumé,  les  symptômes  généraux  de  l’affaiblissement  intellectuel 
qui  caractérisent  la  démence,  dépendent  du  degré  de  diminution  de 
la  vie  psychique. 

Les  opérations  intellectuelles  d'abord  altérées  sont  bientôt  anéanties 
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par  suite  de  la  difficulté  qu  éprouve  le  malade  à comprendre,  à juger 
et  à se  rappeler  ; ses  idées  deviennent  confuses  et  plus  tard  tout  à fait 
incohérentes. 

Le  caractère  subit  lui  aussi  un  changement  considérable,  il  devient 
apathique,  puis  il  passe  à un  état  de  complète  indifférence. 

La  déchéance  intellectuelle  et  morale  présente  naturellement  les 
nuances  et  les  degrés  les  plus  variables;  la  vie  psychique  peut  être 
réduite  au  minimum,  sans  que  1 état  somatique  soit  particulièrement 


Éig.  32.  — Démence  suite  de  délire  mélancolique;  hallucinations  persistantes  de  la 
vue  et  de  l’ouïe;  idées  de  damnation  et  de  persécution,  il  faut  faire  manger  la 
malade  de  force.  (Collection  du  1).  Bonnet.) 

affecté;  les  fonctions  organiques  continuent  à s'accomplir  d'une  ma- 
nière régulière.  L'expression  de  la  physionomie  dénote,  comme  nous 
l’avons  dit,  le  degré  d’obtusion  des  facultés  intellectuelles. 

Marche.  — La  démence,  dit  (luislain,  suit  une  marche  progressive 
pendant  laquelle  on  voit  la  dégradation  des  facultés  intellectuelles 
s’opérer  insensiblement,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  malade  tombe  dans  un 
anéantissement  moral  plus  ou  moins  complet;  l’intelligence  s'use 
d'abord,  puis  l’instinct  ; l’homme  ainsi  réduit  finit  par  n’ètre  plus  qu’un 
estomac. 

La  marche  de  la  démence  est  quelquefois  rapide,  le  plus  souvent 
elle  est  lente.  Les  déments  peuvent  vivre  longtemps  dans  cette  situa- 
tion, leur  existence  peut  se  prolonger  vingt,  trente,  quarante  ans, 
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sans  offrir  d’autres  particularités.  La  mort  survient  parfois  d’une 
manière  brusque;  les  malades  ne  présentent  pas  la  moindre  appa- 
rence de  fièvre,  ils  continuent  à ingérer  les  aliments  qu’on  leur 
donne;  on  les  couche  le  soir,  et  le  lendemain  on  les  trouve  morts,  ne 
différant  presque  pas  à l’état  cadavérique  de  ce  qu’ils  étaient  pendant 
la  vie.  Ou  bien  c’est  une  diarrhée,  un  état  scorbutique,  une  hydropisie 
qui  amènent  rapidement  la  mort. 

La  démence  bien  constatée  est  une  affection  incurable. 

Variétés.  — La  démence  affecte  des  formes  diverses;  elle  est  com- 
plète ou  incomplète  ; dans  le  premier  cas,  l’anéantissement  des  facultés 
mentales  est  pour  ainsi  dire  entier.  Lorsqu’elle  est  incomplète,  elle 
ne  revêt  que  quelques-uns  des  caractères  que  nous  avons  décrits.  Le 
malade  reconnaît  les  membres  de  sa  famille,  il  se  rappelle  quelques 
faits  antérieurs,  ses  réponses  ne  sont  pas  tout  à fait  dépourvues  de 
bon  sens. 

Quelquefois  même  les  signes  qui  caractérisent  la  démence  sont  si 
peu  apparents,  qu'il  faut  l'œil  exercé  du  praticien  pour  les  distinguer, 
et  souvent  ce  n’est  qu’en  vivant  avec  les  individus  qui  en  sont  atteints, 
qu’on  s’aperçoit  que  leur  intelligence  est  plus  ou  moins  affaiblie. 

Démence  sénile.  — La  démence  sénile  offre  quelques  traits  spéciaux. 
L’homme,  insensiblement  poussé  par  la  vieillesse,  voit  s’affaiblir  sa 
sensibilité,  et  par  suite  le  libre  exercice  de  ses  facultés.  Ses  sensations 
deviennent  plus  faibles,  l’attention  difficile  et  pénible;  la  mémoire 
s’amoindrit,  la  volonté  est  plus  incertaine  et  les  mouvements  se  ralen- 
tissent. Assez  souvent  aussi  la  démence  sénile  s’annonce  par  une  excita- 
tion maniaque,  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  C’est  alors  une 
activité  insolite,  une  grande  susceptibilité,  des  désirs  érotiques  qui  sem- 
blaient devoir  être  entièrement  disparus,  et  qui  poussent  les  malades 
à des  actes  contraires  à leurs  habitudes  antérieures;  en  même  temps 
l’on  voit  le  caractère  égoïste  des  vieillards  s'exagérer;  les  sentiments 
de  défiance  qu’ils  manifestent  envers  leur  entourage  se  transforment 
souvent  en  idées  de  persécution.  Des  hallucinations,  des  troubles  de  la 
sensibilité  leur  font  dire  qu'on  les  maltraite  et  qu’on  les  vole  (t). 

La  démence  dite  sénile,  fait  observer  Marcé,  qui  survient  chez  les 
vieillards  par  suite  des  progrès  de  l’âge,  et  que  l’on  s’efforce  de  dis- 
tinguer de  la  démence  simple,  n’existe  pas  à litre  de  maladie  essen- 
tielle, et  c’est  en  vain  que  l’on  a tenté  d’en  faire  une  espèce  nosolo- 
gique. Elle  est  le  plus  souvent  une  extension  de  lésions  que  l’on  constate 
en  remontant  dans  les  antécédents  trop  souvent  oubliés  des  malades, 
des  ramollissements,  des  apoplexies  accompagnés  d’hémiplégies 
variables  par  leur  durée  et  leur  intensité.  Bientôt  l’intelligence  s’est 
affaiblie  consécutivement,  la  mémoire  a perdu  sa  sûreté,  le  caractère 


(I)  Voir  Délires  systématisés,  p.  36  i. 
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est  devenu  violent,  irritable;  et  l'excitation  incohérente  l'insomnie 
1 agitaüon  nocturne  les  pleurs  sans  motifs,  sont  venus  compléter  cet 
ta  morb.de,  dont  le  point  de  dépari  est  toujours  facile  , s si  i 
1 aide  d une  enquête  bien  suivie  (1). 

Démence  primaire,  secondaire, - La  démence  peut  être  primitive 
ou  consecutive.  Dans  le  premier  cas  elle  survient  d'emblée,  avec  les 


^ -c-'7 


ou / " 

Fi§,\  33-  ~ D,;ipence  consécutive  à un  délire  systématisé  chronique;  prédominance 
d idées  mystiques  et  mélancoliques.  Le  malade  (un  Alsacien)  écrit  V Histoire  des 
enfers , quil  illustre  d’une  manière  fort  singulière. 


caractères  qui  lui  sont  propres  ; elle  surprend  l’individu  au  milieu 
même  de  la  santé  morale  et  physique. 

Elle  est  dite  consécutive  ou  secondaire,  quand  elle  succède  à une 
autre  forme  d’aliénation.  Elle  présente  alors  deux  types  principaux  : 
tantôt  elle  s’accompagne  d’une  légère  agitation,  sans  que,  toutefois, 
le  malade  devienne  jamais  violent  ; les  idées  se  succèdent  sans  ordre, 
il  exprime  une  foule  de  désirs,  de  réclamations  non  motivées.  C’est  la 
démence  secondaire  versatile  de  Schiile.  Tantôt,  au  contraire  (démence 
secondaire  apathique),  cet  état  d’affaiblissement  psychique  est  carac- 
térisé par  une  torpeur  habituelle  ; les  malades  sont  indifférents  à tout, 
hébétés,  malpropres.  Il  arrive  parfois  quil  se  produise  des  épisodes 


(1)  Marcé,  Mal.  ment.,  p.  409. 
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d’agitation  plus  ou  moins  violents,  qui  viennent  interrompre  momen- 
tanément cette  torpeur. 

On  retrouve,  dans  ces  démences  consécutives  à une  affection 
mentale,  les  symptômes  atténués  de  la  psychose  : elles  renferment  les 
éléments  de  l’ancien  délire.  Ainsi  il  y a des  démences  avec  manie,  avec 
persistance  d’hallucinations,  avec  tendances  au  suicide,  à l’homicide, 
avec  loquacité,  accès  d'agitation  ; ou  bien  l’affaiblissement  intellectuel 
est  associé  à la  mélancolie,  et  s’ajoute  au  sentiment  plus  ou  moins 
profond  de  tristesse. 

Dans  les  écrits  on  retrouve,  à côté  de  l’affaiblissement  psychique, 
quelques-unes  des  idées  délirantesde  la  psychose  primitive.  (Voir fig.  33 
et  34.) 

Ces  divers  troubles,  étrangers  à l’affection  elle-même,  peuvent  en 
faire  connaître  l’origine  et  le  mode  d’évolution. 

Schiile  a bien  décrit  les  différentes  formes  que  présente  la  démence 
qui  succède  à l’un  ou  l’autre  des  types  principaux  de  l’aliénation  men- 
tale. Chaque  psychose,  comme  il  le  fait  justement  remarquer,  donne 
une  physionomie  particulière  à l’affaiblissement  psychique  qui  en 
est  la  conséquence  et  qui,  malgré  la  diversité  des  formes,  en  est  le 
caractère  commun. 

La  démence,  par  exemple,  lorsqu’elle  termine  un  délire  systématisé 
aigu  ou  chronique,  conserve  les  idées  délirantes  qui  caractérisent 
ce  délire;  mais  la  perception  obscurcie  se  montre  de  plus  en  plus 
défectueuse.  Les  malades  deviennent  plus  indifférents,  rient  ou 
parlent  seuls;  leur  tenue  est  tout  à fait  négligée  ; ils  parlent  rarement 
et  souvent  ne  peuvent  pas  répondre  aux  questions  les  plus  simples, 
ou  répondent  toujours  par  les  mêmes  phrases.  L'incohérence  de  leurs 
paroles  est  un  signe  clinique  des  plus  caractéristiques.  Peu  à peu  la 
déchéance  intellectuelle  devient  plus  profonde,  tantôt  d'une  manière 
continue,  tantôt  par  des  aggravations  périodiques,  et  se  transforme 
enfin  en  démence  apathique  où  les  hallucinations  toujours  plus  con- 
fuses et  les  actes  réflexes  violents  restent  fixes  et  persistants;  mais 
assez  souvent  hallucinations  et  réflexes  disparaissent  dans  l’apathie 
de  la  démence. 

De  même,  après  une  manie  ou  une  mélancolie,  on  voit  apparaître  des 
périodes  où  l'on  retrouve  les  restes  de  l’ancienne  psychose.  Le  malade 
reproduit  les  accès  d’agitation,  les  angoisses,  les  idées  hypochon- 
driaques  qui  le  tourmentaient  auparavant.  11  émet  des  plaintes 
incohérentes,  s’excite,  accuse  ceux  qui  l’entourent  ; on  observe  chez 
lui,  par  intervalles,  des  hallucinations  caractéristiques  de  son  ancien 
délire,  puis  il  retombe  dans  son  état  habituel  de  torpeur  et  d’apathie. 

Démence  compliquée.  — Enfin  la  démence  peut  être  compliquée 
d’épilepsie,  de  convulsions  et  surtout  de  paralysie.  Les  déments 
paralytiques  constituent  surtout  cette  classe  d’infortunés  que  l’on  a 
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désignés  sous  le  nom  de  gâteux,  et  que  l’on  est  obligé  d'isoler  dans 
des  quartiers  spéciaux. 

La  démence  qui  se  complique  de  paralysie,  à laquelle  on  peut 
donner  le  nom  de  démence  paralytique,  et  qui  est  la  conséquence  des 
lésions  cérébrales  les  plus  variables,  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
cette  autre  affection,  bien  différente  sous  tous  les  rapports,  et  décrite 
sous  le  nom  de  paralysie  générale.  Aussi  le  nom  de  dcmenliapara/t/tica, 
donné  par  les  auteurs  allemands  à la  paralysie  générale,  ne  nous 
parait  pas  heureusement  choisi. 

L’affaiblissement  musculaire  qui,  chez  un  grand  nombre  de  déments, 


Fig.  34.  — Démence,  suite  de  délire  systématisé  chronique.  Depuis  plusieurs  années, 
la  malade  a transformé  son  écriture,  sous  l'influence  d'idées  délirantes;  elle  croit 
écrire  en  tonkinois,  elle  ne  parle  plus  que  par  monosyllabes  incompréhensibles. 

se  montre  à titre  de  complication,  est  souvent  le  résultat  même  des 
progrès  de  l'affection  mentale,  et  de  l’extension  de  la  maladie  aux 
parties  du  cerveau  qui  président  aux  fonctions  de  la  motilité.  On 
comprend  que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  affections  présente  de  sérieuses  difficultés  ; d’ailleurs,  le  dernier 
degré  de  la  paralysie  générale  se  confond  avec  celui  de  la  démence 
paralytique. 

Diagnostic  différentiel.  — La  démence  offre,  avec  l’idiotie  et  1 im- 
bécillité, une  ressemblance  qui  pourrait,  comme  nous  1 avons  déjà  dit, 
la  faire  confondre  avec  ces  deux  états. 

Chez  l'idiot,  la  pensée  a toujours  été  nulle;  chez  1 imbécile,  1 arrêt 
de  développement  des  facultés  se  produit  dans  les  premières  années 
de  l’existence,  de  sorte  que  la  vie  intellectuelle  ne  se  compose  plus 
que  des  idées  et  des  sentiments  qui,  ayant  reçu  dans  le  jeune  âge  un 
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premier  développement,  sont  restés  depuis  à l'état  imparfait.  Chez 
l’idiot  et  l'imbécile,  il  y a le  plus  souventquelque  irrégularité  saillante 
dans  la  conformation  normale  du  crâne,  ce  qu’on  ne  remarque  pas 
d'habitude  chez  le  dément.  Les  traits  du  dément  conservent  encore 
quelques  traces  d'intelligence,  tandis  que  chez  l’imbécile,  et  plus 
encore  chez  l’idiot,  ils  sont  frappés  d’un  cachet  particulier  que  l’obser- 
vateur ne  peut  méconnaître,  et  qui  indique  que  la  pensée  n’a  jamais 
exercé  son  empire  sur  ces  êtres  disgraciés.  Les  circonstances  commé- 
moratives offrent  un  moyen  sûr  de  reconnaître  la  démence  de  l’idiotie 
et  de  l’imbécillité.  Les  déments  ont  été  doués  d'intelligence,  les  idiots 
et  les  imbéciles  en  ont  toujours  été  dépourvus. 

Le  doute,  du  reste,  ne  saurait  exister  que  dans  le  cas  de  démence 
complète  ; or  celle-ci  survient  rarement  tout  d’un  coup  ; presque  tou- 
jours elle  est  précédée  de  démence  partielle.  Cette  dégradation  suc- 
cessive de  chacune  des  facultés  de  l’entendement  n’a  point  lieu  chez 
l'idiot  et  l'imbécile;  ils  sont  et  restent  ce  qu’ils  ont  toujours  été  ; ils  ne 
vivent  ni  dans  le  passé  ni  dans  l’avenir;  le  dément,  au  contraire,  peut 
avoir  des  souvenirs  et  des  réminiscences. 

Il  est  une  autre  affection  mentale  avec  laquelle  la  démence  pourrait 
être  confondue,  c’est,  nous  l'avons  vu,  avec  la  stupidité.  Celte  dernière 
est  caractérisée  par  la  suspension  accidentelle,  plus  ou  moins  com- 
plète, des  facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  ainsi  que 
des  mouvements.  Elle  reconnaît  pour  cause  une  secousse  physique  ou 
morale,  souvent  brusque  et  violente  ; elle  se  distingue  de  la  démence 
par  la  rapidité  de  son  apparition,  par  les  troubles  caractéristiques  de 
la  motilité,  l’intensité  de  ses  symptômes,  leur  rémission  et  leur  exa- 
cerbation fréquente,  et  surtout  par  la  possibilité  d’une  guérison 
complète  (1). 

Étiologie.  — C’est  à partir  de  l'âge  de  quarante  ans  que  la  démence 
se  montre  le  plus  ordinairement;  elle  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes.  Comme  la  plupart  des  autres  formes  d’aliénation,  elle  recon- 
naît un  grand  nombre  de  causes,  les  unes  physiques,  les  autres 
morales  : ces  deux  ordres  de  causes  peuvent  se  combiner  entre  elles. 
Ainsi,  chez  les  nouvelles  accouchées,  des  chagrins,  sous  l’influence  de 
l’état  puerpéral,  peuvent  amener  un  état  de  démence.  Les  désordres 
et  la  cessation  de  la  menstruation,  lescongestionscérébrales  répétées, 
les  inflammations  chroniques  du  cerveau  et  des  méninges,  les  écarts 
de  régime,  les  excès  de  toutes  sortes,  l’onanisme,  les  traumatismes 
crâniens,  telles  sont  les  causes  que  l’on  rencontre  dans  la  généralité 
des  cas. 

Nous  l’avons  dit,  toutes  les  formes  de  la  folie  peuvent  se  terminer 
par  la  démence  ; Esquirol  a trouvéqu’un  septième  environdes  individus 

(I)  Ferrus,  Leçons  cliniques,  in  Gazette  des  hôpitaux,  1834. 
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altcintsde  manie, de  monomanie  et  de  lypémanie,  devenaient  déments. 
Cette  affection  est  souvent  provoquée  par  un  régime  débilitant,  auquel 
les  aliénés  sont  quelquefois  soumis,  autrefois  surtout  par  l’abus  des 
saignées;  il  n’est  peut-être  pas  de  cause  plus  efficace  pour  hâter  le 
progrès  de  cette  redoutable  maladie. 

Nous  avons  encore  observé,  comme  causes  déterminantes,  un  trai- 
tement hydrothérapique  trop  rigoureusement  suivi,  le  froid  humide, 
l’érysipèle  de  la  face,  etc. 

L’épilepsie  existe  parfois  longtemps  sans  entraîner  un  trouble  grave 
de  l'intelligence,  mais  le  plus  souvent  elle  se  complique  d'un  état  de 
trouble  mental  qui  peut  affecter  les  différentes  formes  de  la  folie  et 
qui  offre  fréquemment  tous  les  symptômes  de  la  démence  ; elle  cons- 
titue alors  la  démence  épileptique. 

Certaines  substances  toxiques  agissent  sur  le  cerveau,  soit  en 
excitant,  soit  en  stupéfiant  ses  fonctions;  par  un  usage  prolongé  elles 
finissent  par  produire  aussi  un  état  d’affaiblissement  des  facultés 
mentales,  constituant  une  véritable  démence  par  intoxication.  Telle  est 
la  démence  de  l'alcoolisme  chronique,  de  l’empoisonnement  chronique 
par  le  plomb,  par  le  mercure,  etc. 

Anatomie  pathologique.  — Les  individus  morts  en  état  de  démence 
offrent  un  bien  plus  grand  nombre  de  lésions  cérébrales  que  dans 
les  autres  espèces  de  folie.  « On  comprend,  dit  Esquirol,  que  dans 
la  démence,  qui  est  la  terminaison  de  tous  les  désordres  intellec- 
tuels et  moraux,  qui  est  le  résultat  des  progrès  de  l’âge,  qui  est  sou- 
vent compliquée  de  paralysie  et  de  convulsions,  on  comprend  que 
dans  cette  affection  le  crâne,  les  méninges  et  le  cerveau  aient  subi  un 
grand  nombre  d’altérations  qui  donnent  la  raison  de  l’affaiblissement 
de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  (1).  » 

Les  lésions  cérébrales  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  sont 
tantôt  isolées,  tantôt  combinées  entre  elles  : 

L’hydrocéphalie  chronique  par  hydropisie  des  ventricules,  l’in- 
fdtration  séreuse  des  membranes  du  cerveau,  devenues  opaques, 
surtout  à la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux;  la  pachymé- 
ningite,  l’inflammation  plus  ou  moins  récente  des  méninges  avec 
exsudats,  etc.  ; dans  ces  cas,  la  pie-mère  adhère  entièrement  avec  la 
substance  corticale  du  cerveau. 

Les  foyers  de  ramollissement,  l’apoplexie  hémorrhagique  de  la 
substance  cérébrale  se  rencontrent,  de  temps  à autre,  ordinairement 
compliqués  d’autres  états  pathologiques  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Les  foyers  ont  pu  faire  place,  suivant  leur  degré  d’ancienneté, 
à des  kystes  séreux  plus  ou  moins  volumineux  ; dans  quelques  cas, 
enfin,  l’hémorrhagie  s’est  produite  sous  la  forme  diffuse  et  capillaire. 


(1)  Esquirol,  Mal.  ment.,  t.  11,  P*  244. 
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Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  souvent  atrophiées , écartées 
les  unes  des  autres,  souvent  aplaties,  comprimées.  On  peut  même  voir 
quelquefois  une  ou  deux  circonvolutions  de  la  convexité  du  cerveau 
déprimées,  atrophiées,  presque  détruites,  et  l’espace  vide  rempli  par 
de  la  sérosité. 

L’atrophie  cérébrale,  sur  laquelle  le  Dr  Colard  nous  a donné  une 
intéressante  relation  (1),  se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  de 
démence  arrivée  à une  période  avancée  ; elle  est  en  effet  le  terme 
auquel  aboutissent  les  maladies  cérébrales  les  plus  diverses.  « Lors- 
qu’une portion  limitée  des  centres  nerveux,  dit  l’auteur  que  nous 
citons,  vient  d’être  détruite,  d’autres  parties  de  l’encéphale  et  quel- 
quefois de  la  moelle  s’atrophient  secondairement;  telles  sont  les 
atrophies  secondaires  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance  et 
de  la  moelle,  bien  connues  depuis  les  recherches  de  Turck,  de  Charcot 
et  Turner  et  de  M.  Bouchard  (2). 

Le  crâne  présente  aussi  des  particularités  qui  rendent  compte  du 
développement  de  l’affection.  Les  os  crâniens  sont  parfois  épaissis  et 
sclérosés;  on  peut  rencontrer  des  productions  osseuses,  des  exostoses 
partielles,  des  enfoncements,  l’épaississement  et  l’hyperostose  de 
différentes  parties  de  la  boîte  crânienne. 

L’élude  microscopique  des  altérations  cérébrales  dans  la  démence  a 
été  faite  par  Marcé.  Voici  les  principales  combinaisons  : 

Un  examen  attentif  de  l’ensemble  de  la  couche  corticale  et  des  cir- 
convolutions, fait  â l’œil  nu  et  au  microscope,  révèle  bien  vite  dans  tous 
les  cas  de  démence  tout  un  ordre  de  lésions  que  nous  indiquerons  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Atrophie  des  circonvolutions  ; 

2°  Altération  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes  nerveux; 

3°  Altération  des  capillaires. 

Aux  caractères  déjà  connus  de  l’atrophie  des  circonvolutions,  il 
ajoute  l’aspect  rugueux  et  la  teinte  jaunâtre,  ambrée,  de  la  substance 
corticale,  qui  sont  toujours  l’indice  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  tubes  et  des  cellules  nerveuses,  ainsi  que  des  parois  capillaires. 

« Les  tubes  nerveux  et  les  cellules  nerveuses  offrent  à un  degré 
variable  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  cellules,  déchiquetées  sur 
leurs  bords,  irrégulières,  méconnaissables,  offrent  une  coloration  jaune 
ambré;  leurs  prolongements  sont  rompus,  elles  sont  couvertes  de 
granulations  graisseuses,  jaunâtres,  et  finissent  par  disparaître,  laissant 
à leur  place  des  amas  granulo-graisseux.  Tantôt  les  cellules  ainsi 
malades  sont  en  petit  nombre,  tantôt,  au  contraire,  on  en  trouve  à 
peine  quelques-unes  ayant  conservé  quelques  traces  de  l’aspect  normal. 

(1)  Cotard,  Thèse,  Paris,  18G8,  Études  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales , 
Paris,  1891. 

(2)  Bouchard,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  bioloç/ie,  1866. 
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» Les  tubes  nerveux  déformés,  rétractés,  se  couvrent  d’abord  de  gra- 
nulations; plus  tard  le  contenu  a disparu,  et  il  ne  reste  plus  qu’un 
cylindre  d'apect  noueux,  de  teinte  jaune  ambrée,  qui  fait  place  à un 
degré  plus  avancé,  aux  parois  de  la  gaine  revenue  sur  elle-même;  en 
dernier  lieu,  tube  et  gaine  ont  disparu.  La  paroi  des  capillaires  appa- 
raît incrustée  de  granulations  graisseuses,  jaunâtres,  qui  la  recouvrent 
complètement,  s’accumulent  de  manière  à faire  saillie  dans  l’intérieur 
du  vaisseau,  et  parfois  même  remplissent  toute  sa  cavité.  Souvent  on 
rencontre,  à côté  des  granulations  graisseuses,  des  granulations  et  des 
cristaux  d’hématine,  ou  des  incrustations  calcaires  qui  contribuent  à di- 
minuer laperméabililé  du  vaisseau  et  même  à l’oblitérercomplètement.  » 

Marcé  ajoute  que  ce  rétrécissement  graduel  des  capillaires,  qui  peut 
aller  jusqu’à  leur  entière  oblitération,  lui  parait  la  cause  de  la  destruc- 
tion des  cellules  et  des  tubes.  « Les  éléments  ne  recevant  plus  qu’une 
quantité  insuffisante  de  sang  s'atrophient,  subissent  la  dégénérescence 
graisseuse  et  deviennent  incapables  de  fonctionner.  L’affaiblissement 
de  l’intelligence  et  de  la  motilité  suit  les  progrès  des  lésions.  Lorsque 
celles-ci  sont  très  accusées,  elles  se  traduisent  à l’œil  nu  par  l’atrophie 
et  la  coloration  jaunâtre  des  circonvolutions;  mais  lorsqu’elles  sont 
récentes,  elles  ne  peuvent  être  reconnues  qu’à  l’aide  du  microscope.  » 

De  ce  qui  précède,  dit  Achille  Foville  (1),  nous  croyons  être  en  droit 
de  conclure  que  la  démence  est  anatomiquement  caractérisée  par  une 
atrophie,  qui  affecte  d’abord  la  substance  corticale  des  circonvolu- 
tions du  cerveau,  et  s’étend  ensuite  à la  substance  blanche;  que  le 
degré  de  la  démence  est,  d'une  manière  générale,  proportionnel  au 
degré  de  cette  atrophie  ; que  sa  cause  histologique  est  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules,  des  tubes  et  des  capillaires,  de  la  subs- 
tance nerveuse,  et  qu’ainsi  se  trouve  nettement  caractérisée  la  lésion 
propre  à la  démence. 

Parchappe  avait,  un  des  premiers,  constaté  que  la  moyenne  du  poids 
de  l'encéphale  dans  la  folie  chronique  était  inférieure  à la  moyenne 
dans  la  folie  aiguë,  dans  le  rapport  de  1363  grammes  à 1449  chez 
l’homme,  et  dans  celui  de  1186  grammes  à 1293  chez  la  femme.  De 
plus,  ayant  réparti  les  cas  de  folie  chronique  en  quatre  séries,  d après 
le  degré  de  plus  en  plus  avancé  de  l’affaiblissement  intellectuel,  il 
obtint  quatre  séries  de  moyennes  de  poids  graduellement  décroissantes, 
ainsi  exprimées  : 

Poids  moyen  de  l'encéphale  dans  la  folie  chronique. 


1er  degré 


Hommes. 


1102 
1395 
137  + 
1297 


Femmes. 

1216 

1231 

1202 

1152 


(1)  A.  Foville,  Nouv.  Dict.  de  mëd.  et  de  chir.,  art.  Démence,  t.  XI. 
Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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Parchappe  a,  en  outre,  démontré  que  c’est  surtout  sur  la  partie 
antérieure  des  hémisphères  que  s'exerce  l’atrophie,  et,  se  basant  sur 
ces  résultats,  il  considère,  comme  hors  de  doute,  la  loi  de  l'atrophie 
graduelle  du  cerveau  en  rapport  avec  la  dégradation  progressive  de 
l'intelligence. 

D'autres  observateurs,  et  particulièrement  Bucknill,  sont  arrivés  à 
des  résultats  identiques.  Dans  le  cas  de  folie  chronique  et  surtout  dans 
la  démence,  l'atrophie  était  proportionnelle  au  degré  de  la  décadence 
intellectuelle  et  à sa  durée  (I). 

Nous  avons  accumulé  de  nombreux  documents  et  noté  le  poids  des 
diverses  parties  de  l'encéphale  chez  huit  cents  aliénés  environ.  Voici 
en  ce  qui  concerne  les  démences  les  conclusions  formulées  par  notre 
ancien  interne  le  Dr  Bra  (2)  : 


Les  moyennes  étaient  pour  l’encéphale 

Hommes. 

Femmes. 

Formes  mélancoliques 

— maniaques 

Démences 

1389.75 
1381.48 
1272. GO 

1244.55 

1207.53 

1150.94 

et  pour  le  cerveau  : 

Hommes. 

Femmes. 

Formes  mélancoliques 

— maniaques 

Démences 

1212.50 

1210.10 

1094.G9 

1082.50 

1052.42 

993.07 

Dans  les  démences,  la  perte  de  poids  est  plus  particulièrement 
supportée  par  les  hémisphères  cérébraux. 

Les  moyennes  les  plus  faibles  appartiennent  à la  paralysie  générale, 
le  cervelet  conservant  un  poids  normal  : 

Hommes. 

Femmes. 

Encéphale  dans  la  paralysie  générale. .. 

Cerveau 

Cervelet 

1293.25 

1080. 

176.48 

113G.54 

952.59 

1G1.59 

La  démence  épileptique  fait  exception  à la  loi  de  la  diminution  du 
poids  de  l'encéphale  et  du  cerveau  dans  les  démences.  Dans  aucune 
autre  forme  d’aliénation  on  ne  rencontre  de  moyennes  aussi  élevées. 

Hommes. 

Femmes. 

Encéphale 

Cerveau 

Cervelet 

1400.G1 

1203.82 

157.23 

1319.13 

1150.85 

155.14 

Traitement.  — Bien  des  moyens  ont  été  mis  en  usage  pour  com- 
battre la  démence,  ou  du  moins  pour  en  arrêter  les  progrès  : vésica- 
toires, sétons,  moxas,  frictions  irritantes,  bains  de  mer,  électricité,  etc., 

(I)  Ach.  Foville,  loc.  cit.,  p.  97. 

[ï)  Bra,  Élude  sur  le  poids  de  l’encéphale,  Thèse  de  Paris,  1882. 
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stimulants  de  toutes  soldes  ; tous  ces  moyens  n’ont  malheureusement 
eu  pour  résultat  que  des  succès  bien  rares  et  souvent  éphémères.  La 
démence  étant  une  affection  incurable,  c’est  à l’hygiène  qu’on  devra 
emprunter  les  moyens  d'améliorer  la  position  de  ceux  qui  en  sont 
atteints,  dans  le  cas  surtout  où  la  démence  se  complique  de  paralysie. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'on  fixe  les  malades  sur  un  fauteuil,  en 
vue  de  leur  éviter  les  chutes  fréquentes  auxquelles  leur  état  de 
faiblesse  les  expose;  c’est  là  un  moyen  fâcheux  et  ce  repos  prolongé 
peut  être  l’origine  de  différentes  complications. 

Chez  quelques  déments,  la  parésie  des  muscles  de  la  déglutition  peut 
devenir  une  cause  d’asphyxie;  ces  malades  mangent  avec  gloutonnerie 
et  amassent  dans  l’arrière-bouche  des  aliments  qu’ils  ne  peuvent  avaler; 
ceux-ci  s’arrêtent  brusquement  à l’entrée  de  l'œsophage,  et  viennent 
comprimer  le  larynx;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  se  hâter  de  débar- 
rasser l’œsophage  des  substances  qui  ne  peuvent  être  ingérées. 

La  constipation  est  un  symptôme  fréquent.  Le  rectum  étant  para- 
ralysé,  la  défécation  peut  être  presque  impossible.  Les  matières  sé- 
journentplus  ou  moins  longtemps,  sans  que  les  malades  s’en  plaignent, 
surtout  quand  ils  sont  mal  surveillés.  Si  l’on  ne  fait  cesser  cette  cons- 
tipation les  intestins  peuvent  s’enflammer  et  même  se  gangrener. 

D’autres  fois  les  matières  sont  tellement  durcies  dans  le  rectum,  que 
l'on  est  obligé  de  débarrasser  le  gros  intestin  par  des  moyens  méca- 
niques. La  rétention  d’urine  réclame  aussi  une  attention  particulière; 
elle  oblige  de  recourir  au  cathétérisme.  Un  grand  nombre  de  déments 
restent  dans  un  état  habituel  de  malpropreté  ; il  faut  alors  redoubler 
de  soins.  On  les  accoutume,  autant  que  possible,  à satisfaire  leurs 
besoins  à des  heures  réglées.  C’est  surtout  à ces  malades  qu’il  con- 
vient de  donner  une  nourriture  fortifiante,  de  facile  digestion,  et 
quelques  boissons  légèrement  stimulantes. 

Le  séjour  au  grand  air,  l’exercice,  corrigent  chez  un  grand  nombre 
l’habitude  qu’ils  ont  de  se  salir.  « Quelquefois,  dit  Guislain,  en  les 
habillant  proprement,  en  les  couchant  dans  un  appartement  conve- 
nable, dans  un  lion  lit,  on  constate  la  cessation  de  toute  incontinence 
urinaire  ou  fécale.  » 
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ÉTATS  CONGÉNITAUX.  IMBÉCILLITÉ,  IDIOTIE. 

Synonymie.  — Imbecillilas,  Fatuilas  inyenii  (Sagar,  Vogel).  — Ver- 
sandesschivache,  Dummheit , Blôdsinn,  Schwachsinn. 

Ce  serait  à tort  que  l’on  comprendrait,  parmi  les  aliénés,  les  indi- 
vidus atteints  d'idiotie  (1).  Les  idiots  sont,  pour  le  plus  grand  nombre, 
des  êtres  affligés  d’anomalies  variables  de  l’axe  cérébro-spinal.  L’im- 
perfection de  cet  axe  a entraîné  celle  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

L’idiotie  se  rencontre  généralement  à l’état  sporadique;  néanmoins, 
il  est  des  contrées  où  cette  affection  semble  endémique. 

« Quoiqu’on  n’ait  encore,  sur  le  nombre  relatif  des  idiots  dans  divers 
pays,  que  des  données  doublement  insignifiantes,  et  en  ce  que  le 
chiffre  des  idiots  n’a  été  que  rarement  distingué  du  chiffre  des  autres 
aliénés,  et  en  ce  que  la  démence  a été  souvent  confondue  avec  l’idio- 
tisme, il  paraît  assez  bien  établi  que  les  pays  de  montagnes  sont  plus 
féconds  en  idiots  que  les  autres  régions.  » 

Esquirol  a émis  cette  opinion  rendue  fort  vraisemblable,  parce  que 
l’on  sait  du  crétinisme,  et  par  les  observations  suivantes  : 

En  Norvège,  les  idiots  de  naissance  entrent  pour  un  tiers  dans  le 
nombre  total  des  aliénés; 

En  Écosse,  et  dans  le  pays  de  Galles,  le  nombre  des  idiots  est  plus 
considérable  qu’en  Angleterre; 

Dans  le  département  des  Basses-Alpes  un  préfet  comptait,  en  1800, 
3000  crétins  (2). 

A Paris,  où  l’idiotie  est  sporadique,  on  trouve  dans  les  hôpi- 
taux 1 idiot  sur  29  aliénés  à peu  près;  1 sur  39  d’après  M.  Cal- 
meil.  Sur  1002  aliénées  admises  à la  Salpêtrière  pendant  quatre  ans 
moins  trois  mois,  on  ne  trouve  que  36  idiotes  (3).  De  1804  à 1814,  les 
relevés  du  même  hospice  présentent  98  idiotes  sur  2804  aliénées 
admises  (4). 

(1)  Dans  ce  chapitre  nous  avons  reproduit  en  partie,  l’excellent  travail  de  M.  le 
docteur  Barth,  notre  ancien  interne  de  Stéphansfeld  (Thèse  de  Strasbourg,  1862). 

(2)  Parchappe,  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  l’aliénation  mentale.  Houen, 
1839. 

(3)  Pinel,  Traité  de  la  manie,  2e  édit.,  tabl.  gén.  des  aliénés. 

(4)  Calmeil,  Dict.  de  méd.,  en  25  vol. 
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A l’asile  de  Stéphansfeld,  sur  3398  aliénés  nous  avons  trouvé 
63  idiots  et  93  imbéciles. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  expressions  d 'idiotie  et  de  crétinisme. 
Cette  dernière  dénomination  ne  doit  servir  qu'à  désigner  la  dégéné- 
rescence spéciale  dont  le  crétin  des  Alpes  est  le  prototype,  et  qui  se 
montre  surtout  à l'état  endémique.  Nous  décrirons  dans  le  chapitre 
suivant  cette  forme  particulière  de  dégénérescence. 

Divisions.  — Quelques  auteurs  ont  admis  une  idiotie  congénitale  el 
une  idiotie  consécutive ; d’autres  ont  divisé  l'idiotie  en  deux  genres; 
idiotie  propre  et  imbécillité . 

Esquirol  avait  d’abord  classé  les  idiots  en  deux  séries  : dans  la  pre- 
mière sont  les  imbéciles , dans  la  seconde  les  idiots  proprement  dits.  Dans 
la  première  série,  l’organisation  est  plus  ou  moins  complète,  les  facultés 
intellectuelles  et  sensitives  sont  plus  ou  moins  développées  ; les  imbé- 
ciles ont  des  sensations,  des  idées,  de  la  mémoire,  des  affections,  des 
passions  et  même  des  penchants,  mais  à un  faible  degré.  Ils  sentent, 
ils  pensent,  ils  parlent;  ils  sont  susceptibles  de  quelque  éducation. 
Dans  la  seconde  série,  l’organisation  est  incomplète,  les  sens  sont  à 
peine  ébauchés;  la  sensibilité,  l’attention,  la  mémoire  sont  nulles  ou 
presque  nulles. 

Les  idiots  n’ont  qu'un  très  petit  nombre  d’idées,  limitées  ainsi  (pie 
leurs  passions  aux  besoins  instinctifs,  qu’ils  expriment  par  quelques 
gestes,  par  quelques  mots,  par  quelques  monosyllables  ou  par  des 
cris.  La  raison  ne  dirige  point  leurs  actions  qui,  peu  nombreuses,  se 
répètent  par  habitude  ou  par  imitation  (I  . 

Ailleurs,  Esquirol  donne  une  division  en  degrés,  fondée  sur  un  seul 
symptôme,  la  parole  : 

« La  parole,  cet  attribut  essentiel  de  l'homme,  qui  lui  a été  donnée 
pour  exprimer  sa  pensée,  la  parole  étant  le  signe  le  plus  constam- 
ment en  rapport  chez  les  idiots,  avec  la  capacité  intellectuelle,  donne 
le  caractère  des  principales  variétés  de  l’idiotie. 

» Dans  le  premier  degré  de  l’imbécillité,  la  parole  est  libre  et  facile; 
dans  le  second  degré,  la  parole  est  moins  facile,  le  vocabulaire  plus 
circonscrit. 

» Dans  le  premier  degré  de  l’idiotie  proprement  dite,  1 idiot  n a à son 
usage  que  des  mots,  des  phrases  très  courtes. 

» Les  idiots  du  deuxième  degré  n’articulent  que  des  monosyllabes  ou 
quelques  cris. 

« Entin,  dans  le  troisième  degré  de  l'idiotie,  il  n’y  a ni  paroles,  ni 
phrases,  ni  mots,  ni  monosyllabes.  » 

Cette  division  des  idiots,  comme  le  dit  Bücknill  (2;,  basée  sur  la 
faculté  plus  ou  moins  développée  de  la  parole,  est  certainement  con- 

(1)  Esquirol,  Traité  des  mal.  ment.,  t.  II,  p.  288. 

(2)  Bücknill  et  Ilack-Tuke,  op.  cil.,  Idiocy,  p.  93. 
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forme  à l’observalion  des  faits;  on  peut  rencontrer  des  idiots,  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  qui  peuvent  parler  plus  ou  moins  correctement, 
mais  qui,  sous  d’autres  rapports,  appartiennent  à un  type  très  infé- 
rieur ; c’est  là  une  faculté  dont  le  développement  dépend  plus  ou  moins 
d’un  instinct  particulier  de  l’imitation,  ce  qui  a lieu  par  exemple  chez 
les  perroquets. 

Pinel  (1)  considère  l’idiotie  comme  une  maladie  de  naissance, 
caractérisée  par  la  nullité  morale  et  intellectuelle,  mais  présentant 
dans  cette  dégradation  trois  variétés  distinctes  : 

1°  L’abrutissement,  état  de  dernière  abjection  humaine,  où  il  n’y  a 
ni  sensations,  ni  sentiments  de  besoins  physiques  ; 

2°  La  stupidité,  où  l'on  trouve  quelques  perceptions,  et  au  moins 
quelque  sentiment  des  besoins  physiques  ; 

3°  La  bêtise,  se  distinguant  des  deux  états  précédents  par  quelques 
fragments  d’intelligence,  et  notamment  par  la  possibilité  de  parler. 

Ces  trois  degrés  forment  l’idiotisme  qui,  bien  que  congénital  et 
incurable,  est  néanmoins  susceptible  de  quelque  amélioration,  et 
presque  d’éducabilité. 

4°  L’imbécillité  a un  caractère  inverse,  c’est-à-dire  qu’elle  affecte  des 
individus  qui  ont  eu  leur  raison,  et  va  toujours  en  s’aggravant. 

Dubois  (d'Amiens)  admet  trois  classes  d’idiots  : dans  la  première  il 
place  ceux  qui  présentent  le  plus  haut  degré  d’abrutissement  et  sont 
réduits  à l’automatisme  ; la  seconde  comprend  les  idiots  qui  ne  pos- 
sèdent que  des  instincts;  enfin,  la  troisième  appartient  à ceux  qui 
offrent  des  instincts  cl  des  déterminations  raisonnées. 

Spielmann  (2  admet  trois  degrés  : 

Le  premier  degré  comprend  les  faibles  d’esprit,  les  imbéciles,  die 
Beschrankten , die  Schivachsinnigen; 

Le  deuxième  degré  renferme  les  individus  stupides,  die  Stumpfsinni- 
gen. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  il  place  les  idiots  apathiques,  die 
apatiscli  Blôdsinnigen. 

iloffbauer  (3)  admet  cinq  degrés  pour  l’imbécillité  et  l’idiotie. 
Griesinger  pense  qu’il  est  inutile  de  multiplier  ces  divisions,  et 
d’admettre  un  trop  grand  nombre  de  groupes  qui  ne  présenteraient 
entre  eux  que  de  très  légères  différences.  11  suffit,  suivant  lui,  de 
distinguer  les  deux  grandes  catégories  suivantes,  faciles  à reconnaître  : 
1°  les  cas  graves,  dans  lesquels  l’intelligence  est  nulle;  2°  les  cas 
légers  où  il  y a simplement  faiblesse  intellectuelle. 

(1)  Pinel,  Physiol.  de  l'homme  aliéné , appl.  à l'analyse  de  l'homme  social.  Paris, 
1833. 

(2)  Spielmann,  Diagn,  der  Geisleskran/ch.,  p.  2G8. 

(3)  Hoiïbauer,  Méd.  lé  g.  relative  aux  aliénés , trad.  par  Chambeyron.  Paris, 
1827. 
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B. -A.  Morel  (1)  admet  trois  catégories  : les  simples  d’esprit,  les  imbé- 
ciles, les  idiots. 

Le  simple  d’esprit  a un  langage  plus  ou  moins  perfectionné,  répon- 
dant à une  intelligence  qui  se  développe  dans  un  cercle  étroit,  il  est 
vrai,  mais  qui  lui  permet  de  se  rendre  utile  encore  et  de  remplir  une 
fonction. 

L’imbécile,  plus  restreint  dans  le  développement  de  ses  facultés 
intellectuelles,  a un  langage  inliniment  plus  pauvre,  et  son  but  fonc- 
tionnel est  amoindri  dans  la  même  proportion. 

L'idiot,  entin,  n'aura  plus  que  quelques  mots  à peine  articulés;  il 
exprimera  ses  sensations  par  des  gestes,  ou,  à la  manière  des  animaux, 
par  des  cris  étranges  qui  frappent  d’effroi  et  de  stupeur  celui  qui  les 
entend  pour  la  première  fois.  Son  but  fonctionnel  n’est  pas  seulement 
amoindri,  il  est  nul  ; et  si  l’humanité  intelligente  ne  prenait  pas  ces 
êtres  malheureux  sous  sa  protection,  ils  périraient,  faute  de  posséder 
l’instinct  de  leur  propre  conservation. 

Nous  nous  arrêterons  là,  et  nous  ne  citerons  pas  un  plus  grand 
nombre  de  classifications.  L’on  pourrait  dire  qu’il  existe  autant  de 
divisions  différentes  qu'il  y a eu  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Nous  adopterons  la  division  suivante,  qui  nous  paraît  la  plus  ration- 
nelle, la  plus  conforme  aux  opinions  émises  par  les  autorités  scienti- 
fiques en  fait  d'aliénation  : Esquirol,  Georget,  Leuret,  Parchappe,  etc. 
Nous  la  reproduisons,  mais  en  admettant  quatre  degrés  dans  l’idiotie, 
au  lieu  de  trois  que  proposent  les  auteurs. 

Premier  degré.  — Simplicité  d’esprit.  — Les  simples  d’esprit  sont 
conformés  comme  tout  le  monde  ; leur  langage  est  plus  ou  moins  per- 
fectionné; ils  ont  des  sentiments  et  ne  sont  pas  dénués  de  sens 
moral  ; ils  deviennent  facilement  les  victimes  du  charlatanisme  et  de 
la  superstition. 

Deuxième  degré.  — Imbécillité  d’Esquirol.  — Les  imbéciles  sont 
généralement  bien  conformés,  et  leur  organisation  diffère  peu  de  l’or- 
ganisation normale,  mais  leurs  facultés  sont  extrêmement  bornées. 

Troisième  degré.  — Idiotie  proprement  dite  d’Esquirol.  — Défaut 
d'intelligence  et  de  sensibilité,  en  rapport  avec  des  vices  d'organisa- 
tion assez  prononcés. 

Quatrième  degré.  — Automatisme  de  Dubois  d'Amiens).  — Absence 
complète  de  facultés  et  d'instincts,  coïncidant  avec  des  vices  d'orga- 
nisation en  général  très  prononcés. 

§ 1er.  — SIMPLICITÉ  D’ESPRIT  OU  PREMIER  DEGRÉ. 

Nous  renvoyons,  pour  la  description  de  cet  article,  au  chapitre  Dégé- 
nérescence mentale , page  408. 

(1)  Morel,  Études  cliniques.  Paris,  1851-53. 
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§ 2.  — imbécillité  ou  diojxième  degré. 

Définition.  — Esquirol  dit  que  l’imbécillité  est  lin  état  dans  lequel 
les  individus,  par  la  faiblesse  des  organes  destinés  à la  manifestation 
de  la  pensée,  sont  d'une  médiocrité  telle,  qu'ils  sont  incapables  de 
s'élever  aux  connaissances  et  à la  raison  communes  à tous  les  individus 
du  même  âge,  du  même  rang  et  de  la  même  éducation  qu'eux. 

L’imbécillité  est  un  état  danslequél  les  facultés  se  sont  développées 
jusqu’à  un  certain  point,  mais  pas  assez  pour  que  les  individus  qui 
en  sont  atteints  puissent  s’acquitter  convenablement  de  tous  les  devoirs 
de  la  vie  sociale  (1). 

Selon  Séguin  (2)  l’imbécillité  est  un  arrêt  du  développement  physio- 
logique et  psychologique. 

Parchappe  (3)  défi  ni  t l'imbécillité  un  « affaiblissement  de  l’intelli- 
gence produit  par  une  cause  quelconque  autre  que  la  folie  ». 

Habitude  extérieure.  — Les  imbéciles  sont  généralement  bien 
conformés,  et  leur  organisation  diffère  peu  de  l'organisation  nor- 
male. 

La  conformation  du  crâne  offre  peu  d'anomalies.  Les  cheveux 
sont  ordinairement  abondants;  chez  les  uns  ils  sont  crépus,  chez  les 
autres  droits  et  couchés  à plat  sur  le  cuir  chevelu,  ou  bien  raides, 
s’irradiant  dans  plusieurs  directions  et  récalcitrants  à la  brosse.  La 
barbe  est  généralement  peu  fournie.  La  peau  est  blanche  et  souple. 
Dans  la  majorité  des  cas,  les  yeux  sont  petits,  enfoncés  dans  l’orbite, 
sans  vivacité  et  sans  expression;  le  regard  vague,  incertain,  se  dérobe. 
La  physionomie  est  empreinte  d’un  cachet  d'indécision,  et  parfois  de 
timidité,  qui  semblerait  témoigner  de  la  conscience  de  l’infériorité 
morale.  On  remarque  rarement  une  disproportion  entre  les  membres 
et  le  tronc. 

Ces  individus  ont  peu  de  soin  d'eux-mêmes;  leur  mise  est  généra- 
lement négligée.  La  parole  est  ordinairement  libre  et  facile,  quelque- 
fois cependant  on  observe  un  vice  particulier  de  la  prononciation. 

Sens.  — Les  sens,  s’ils  ne  sont  parfaitement  intacts,  ne  sont  du 
moins  que  légèrement  émoussés,  et  si  les  imbéciles  ont  souvent  l’air 
de  regarder  sans  voir  et  d'écouter  sans  entendre,  cela  ne  tient  nulle- 
ment à l’imperfection  du  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  chez  eux,  mais 
plutôt  à l’affaiblissement  intellectuel  qui  ne  leur  permet  que  des  sen- 
sations faibles  et  fugaces,  et  les  rend  incapables  d'attention. 

Motilité.  — Les  imbéciles  ont  généralement  une  enfance  tardive  et 
maladive,  ils  apprennent  à marcher  tard,  et  restent  longtemps  sans 
pouvoir  articuler  distinctement.  Leur  démarche  est  le  plus  souvent 

;L  Briand  et  Chaudé,  Méd.  lég.,  10e  édition.  Paris,  1879. 

(2)  Séguin,  Traitement  des  idiots.  Paris,  I84G. 

(3;  Parchappe,  Traite  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  1841,  p.  355. 
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lente,  ils  sont  embarrassés  de  leurs  bras,  tous  leurs  mouvements  sont 
incertains  et  disgracieux.  Ils  sont  très  paresseux,  et  resteraient  assis 
ou  couchés  toute  la  journée,  si  on  ne  les  stimulait  ; on  dirait  qu'ils  ont 
peur  de  se  mouvoir,  tant  il  y a d'indolence  dans  les  mouvements  qu'ils 
font  pour  se  lever  et  pour  se  mettre  en  marche;  mais,  une  fois  en 
mouvement,  ils  ne  savent  pas  davantage  s’arrêter. 

Facultés  intellectuelles.  — Le  succès  ne  vient  jamais  couronner 
les  efforts  qu’on  fait  pour  développer  l’intelligence  de  ces  enfants.  Ils 
n'apprennent  à lire  et  à écrire  qu'avec  une  grande  difficulté.  Les 
imbéciles  sont  incapables  d'attention.  Ils  sont  nuis  par  eux-mêmes,  dit 
Esquirol,  ils  ne  produisent  rien,  tous  leurs  mouvements  intellectuels  et 


Fig.  35.  — Imbécillité.  Malade  âgé  de  quarante  et  un  ans,  docile,  vagabond. 

(Collection  du  D1  Bonnet.) 

moraux  sont  provoqués  par  des  impulsions  étrangères.  Ils  ne  pensent 
et  n’agissent  que  par  autrui,  leur  volonté  est  sans  énergie;  ils  veulent 
et  ne  veulent  pas;  ils  ne  peuvent  suivre  une  conversation,  encore 
moins  une  discussion;  ils  ne  sauraient  conduire  à ses  lins  un  projet. 
Ils  prennent  au  sérieux  les  choses  les  plus  plaisantes  et  rient  des 
choses  lesplus  tristes.  Quelque  chose  les  intéresse-t-il,  leurs  yeux  sont 
fixes,  mais  ils  ne  voient  pas;  ils  écoutent,  mais  ils  ne  comprennent 
pas,  quoiqu'ils  atfectent  d’avoir  vu  et  d’avoir  compris.  Ils  répondent 
juste,  mais  ne  leur  faites  pas  beaucoup  de  questions,  n exigez  pas 
d’eux  des  réponses  qui  les  forcent  de  réfléchir,  ou  qui  soient  hors  de 
leurs  habitudes.  S’ils  ne  sont  point  dirigés  pour  ce  qu  ils  font,  dans 
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l'accomplissement  des  usages  et  des  devoirs  sociaux,  dans  la  gestion 
de  leurs  affaires,  ils  sont  victimes  de  leur  incapacité,  de  leur  impré- 
voyance. Ils  apprennent  la  lecture,  l'écriture,  la  musique  ; ils  exercent 
des  arts  mécaniques,  mais  ils  font  imparfaitement  tout  ce  qu'ils  font. 
Leur  mémoire  est  peu  active  et  peu  sûre;  ils  peuvent  combiner,  com- 
parer, mais  ils  ne  peuvent  s’élèvera  des  notions  générales  et  abstraites. 
Ils  sont  susceptibles  d’une  certaine  éducation  (Esquirol). 

En  général,  les  imbéciles  ne  possèdent  pas  de  jugement,  ou  n’ont 
qu’un  jugement  erroné. 

L’imbécile  n’est  rendu  attentif  que  par  les  choses  objectives  à action 
vive  et  subite,  il  ressemble  en  cela  à l’enfant  qui  est  plus  spécialement 
impressionné  par  les  couleurs  les  plus  éclatantes  d'un  objet,  ou  par  les 
notes  les  plus  aiguës  d'une  musique,  tandis  que  les  couleurs  moins 
vives  et  les  notes  intermédiaires  échappent  à ses  sens.  Il  diffère  de 
l’enfant,  en  ce  que  la  conception  intellectuelle  de  celui-ci  progresse 
du  jour  au  lendemain,  grâce  à l'attention  qu’il  porte  aux  choses 
objectives,  tandis  que  l’imbécile  reste  stationnaire,  ne  s’intéressant 
qu’aux  choses  subjectives. 

Les  imbéciles,  manquant  de  volonté,  obéissent  facilement  aux 
injonctions  qu’on  leur  fait,  aussi  s’en  sert-on  avec  avantage  dans  les 
travaux  journaliers  qui  n’exigent  aucune  participation  de  l’esprit.  Une 
fois  que  l’impulsion  leur  est  donnée,  ils  accomplissent  machinalement 
leur  tâche,  mais  ils  manquent  totalement  d’initiative.  S’ils  combinent 
un  plan  quelconque,  ils  ne  réussiront  jamais  à l’exécuter,  faute  d’avoir 
prévu  les  plus  simples  obstacles. 

Instincts,  passions.  — « Puisque  les  imbéciles  ne  sont  pas  dépour- 
vus de  toute  intelligence,  ils  ont  des  désirs  et  des  passions  propor- 
tionnés au  développement  de  leurs  facultés  sensitives  et  intellectuelles. 
Ils  ont  des  penchants  plus  ou  moins  impérieux,  et  quelquefois  des 
penchants  pervers:  ils  volent  pour  satisfaire  leur  gloutonnerie;  ils 
volent  pour  se  procurer  des  objets  de  toilette  ou  pour  tout  autre 
motif.  U y a des  imbéciles  incendiaires.  A l’époque  de  la  puberté, 
l’instinct  de  la  reproduction  se  développe,  les  imbéciles  deviennent 
amoureux,  se  livrent  à Y onanisme  d’une  manière  d’autant  plus  effrénée 
qu'ils  ignorent  les  maux  auxquels  les  expose  cette  horrible  habitude. 
Les  hommes  recherchent  les  femmes;  les  filles  sont  coquettes,  et  l’on 
conduit  souvent  dans  les  hospices  des  filles  âgées  de  quatorze  à dix- 
huit  ans  qui,  devenues  pubères,  courent  après  les  hommes,  sont  indo- 
ciles et  méconnaissent  la  voix  de  leurs  parents  (1).  » 

Les  imbéciles  ne  sont  pas  totalement  privés  de  sentiments  affectifs; 
il  en  est  qui  sont  reconnaissants  des  soins  qu'on  prend  d’eux,  et  qui 
s’attachent  aux  personnes  de  leur  entourage,  plutôt  peut-èlre  par 

(1)  Esquirol,  op.  cil.,  t.  II,  p.  301. 
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habitude  que  par  véritable  besoin  d’affection,  car  généralement  ils 
perdent  leurs  parents  et  leurs  amis  sans  manifester  de  regret.  On 
peut  affirmer  que  les  sentiments  affectifs,  s’ils  existent,  sont  pervertis 
et  en  tous  cas  de  courte  durée.  Les  imbéciles  sont  très  vaniteux  et  se 
laissent  facilement  exploiter.  Ils  sont  rusés,  menteurs,  voleurs  et 
gloutons  ; ils  sont  très  irascibles,  grâce  à une  susceptibilité  outrée,  due 
à leur  orgueil.  Malgré  cette  irascibilité  ils  sont  très  poltrons,  obéissent 
volontiers,  et  se  laissent  diriger  par  le  premier  venu.  Ils  s’attaqueront 
toujours  à plus  faibles  qu’eux. 

Le  nommé  R...  est  âgé  de  vingt  et  un  ans;  sa  taille  est  de  tra,G3.  Les  che- 
veux sont  blonds,  la  barbe  manque  totalement.  La  circonférence  delà  tète  est 
de  56  centimètres.  Le  front  est  étroit  et  légèrement  fuyant,  l'occiput  est  aplati, 
les  bosses  pariétales  sont  très  marquées.  Les  yeux  sont  assez  grands;  ils 
fuient  les  regards  et  manquent  de  vivacité  et  d’intelligence.  Les  dents  sont 
longues  et  larges  ; celles  dp  la  mâchoire  supérieure  sont  fortement  obliques 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Les  oreilles  sont  grandes  et  mal  implan- 
tées. Les  membres  sont  proportionnés  au  tronc.  La  verge,  à l’état  de  flacci- 
dité, a 12  centimètres  de  longueur;  le  pubis  est  recouvert  de  poils  rares; 
les  testicules  sont  petits,  le  scrotum  peu  développé.  Le  malade  se  tient  mal, 
ses  gestes  manquent  de  grâce  et  d’harmonie  ; sa  mise  est  entièrement  né- 
gligée, jamais  ses  boutons  ne  se  trouvent  dans  les  boutonnières  correspon- 
dantes ; ses  poches  sont  constamment  remplies  de  débris  d’aliments.  11  mange 
beaucoup  et  avec  avidité. 

Le  vocabulaire  est  très  restreint;  il  faut  insister  pour  avoir  des  réponses, 
toujours  courtes,  et  l’on  fixe  difficilement  son  attention;  lorsqu’on  y est  par- 
venu, ses  yeux  s’ouvrent  largement  et  son  front  se  couvre  d’une  multitude 
de  rides  transversales.  La  mémoire  est  très  courte,  l'imagination  nulle;  il  en 
est  de  même  du  jugement.  La  volonté  est  abolie,  si  toutefois  elle  a jamais 
existé;  on  fait  de  R...  ce  que  l’on  veut.  Les  sentimenls  affectifs  n’existent  pas. 
Il  n’y  a chez  lui  ni  intelligence  ni  initiative;  il  travaille  machinalement  sous 
une  impulsion  étrangère.  Cet  état  paraît  congénital. 

Orphelin  de  père  et  de  mère  et  livré  à lui-même,  R...  travaillait  parfois, 
mais  le  plus  souvent  s’abandonnait  à sa  paresse  innée  et  vivait  de  la  charité 
publique.  Dans  les  derniers  temps,  il  est  devenu  très  impudique,  il  se 
mettait  tout  nu,  et  parcourait  ainsi  tout  son  village.  Il  pour  suivait  les  femmes 
dans  un  état  fort  indécent,  et  a dû  par  conséquent  être  séquestré.  Il  recherchait 
beaucoup  la  société  des  enfants;  ces.  derniers  l’approchaient  sans  crainte,  en 
faisaient  leur  jouet  et  avaient  l’habitude  de  le  mener  en  laisse.  Il  est  d’un 
naturel  très  doux,  il  obéit  volontiers  aux  injonctions  qu’on  lui  fait  et  peut  être 
très  bien  utilisé  dans  le  service  de  l’intérieur.  Il  recherche  de  préférence  la 
société  des  jeunes  gens,  et  surtout  celle  de  ceux  qui  s’adonnent  à la  mastur- 
bation; on  est  obligé,  sous  ce  rapport,  de  le  surveiller  de  près.  Lorsque  le 
dîner  est  servi,  on  ne  parvient  plus  à détourner  son  attention  de  la  table,  la 
vue  des  aliments  l’absorbe  complètement. 

Résumé.  — L’imbécile,  tout  en  n’offrant  au  premier  aspect  aucune 
anomalie  de  conformation  dans  l’ensemble,  ne  laisse  pas  que  d en 
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offrir  dans  les  détails  : ainsi  le  front  sera  plus  ou  moins  fuyant,  l’angle 
facial  plus  ou  moins  ouvert;  presque  toujours  l’oreille,  mal  implantée, 
aura  le  pavillon  déformé  et  l’hélix  mal  arrondi.  Les  fonctions  de  la 
vie  de  nutrition  sont  normales. 

Les  imbéciles  sont  indolents,  paresseux,  peu  soigneux  de  leur  per- 
sonne, inertes;  leur  enfance  est  tardive,  leur  intelligence  a de  la  peine 
à être  cultivée,  et  cette  culture  ne  porte  d’autres  fruits  que  l’aptitude 
à lire,  écrire,  calculer  un  peu  sur  les  doigts,  faire  de  la  musique,  et 
exécuter  des  travaux  manuels  toujours  mal  réussis.  Ils  sont  incapables 
de  raisonner  et  de  gérer  leurs  affaires,  ont  le  jugement  erroné,  l’ima- 
gination nulle  ou  très  pauvre.  Ils  sont  onanistes,  susceptibles  d’amour 
et  de  haine,  vaniteux,  gloutons,  rusés,  dissimulés,  hypocrites,  men- 
teurs, voleurs,  luxurieux  et  très  irascibles.  Ils  n’ont  aucune  initiative, 
sont  très  susceptibles,  poltrons,  faciles  à mener  et  se  laissent  duper 
par  le  premier  venu. 

L’imbécillité  est  très  souvent  compliquée  de  manie  ou  d’épilepsie. 
Les  imbéciles  maniaques  sont  très  méchants,  très  obstinés  et  très 
vindicatifs. 

§ 3.  — IDIOTIE  PROPREMENT  DITE  D’ESQUIROL,  OU  TROISIÈME  DEGRÉ. 

Synonymie.  — Morosis  (Linné),  Slupiditas  (Willis),  Amentia  (Sauvage), 
Démence  innée  (Cullen  et  Fodéré),  Gcfùhllosigkheit , Stumpfsinn. 

I étymologie  : du  mot  tô-oç,  privatus,  solitarius,  exprimant  l'état  d’un 
homme  qui,  privé  de  sa  raison,  est  seul,  isolé  en  quelque  sorte  dans 
la  nature. 

Définition.  — Pinel  (1)  a défini  l’idiotisme  : une  abolition  plus  ou 
moins  absolue,  soit  des  fonctions  de  l’entendement,  soit  désaffections 
du  cœur. 

Esquirol  recommande  de  ne  pas  confondre  l’idiotie  avec  la  démence  : 
l'idiotie  n’est  pas  une  maladie;  c’est  un  état  dans  lequel  les  facultés 
intellectuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n’ont  pu  se  développer 
assez  pour  que  l’idiot  ait  pu  acquérir  les  connaissances  relatives  à 
l’éducation  que  reçoivent  les  individus  de  son  âge,  placés  dans  les 
mêmes  conditions  que  lui.  L’homme  en  démence  est  privé  des  biens 
dont  il  jouissait  autrefois;  c’est  un  riche  devenu  pauvre.  L’idiot  a 
toujours  été  dans  l'infortune  et  la  misère. 

Georgel  définit  l’idiotie  : un  défaut  de  développement  des  facultés 
intellectuelles.il  range  les  idiots  parmi  les  monstres. 

Selon  Calmeil  (2),  l’idiotie  est  une  absence  des  facultés  mentales 
et  affectives,  une  nullité  presque  absolue  des  fonctions  cérébrales, 
provenant  d’un  vice  congénital  ou  pseudo-congénital  de  l’organe  la 
pensée. 

(1)  Pinel,  Traité  méd.  sur  l'aliénai,  ment.  Paris,  1809,  p.  181. 

(2)  Calmeil,  Dict.  de  méd.  en  2ô  vol. 
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Pour  Foville  (1)  elle  consiste  dans  l’oblitération,  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  de  l'intelligence. 

Griesinger  (2)  la  définit  ainsi  : un  état  dans  lequel  il  existe,  depuis 
la  naissance  ou  depuis  le  plus  jeune  âge,  une  faiblesse  intellectuelle 
qui  empêche,  ou  du  moins  enraye  le  développement  des  facultés 
psychiques. 

« Par  idiotisme  ou  idiotie,  dit  Brandes,  on  entend  cette  variété  de  la 
faiblesse  intellectuelle  (Schwach-und-Blôdsinn) dans  laquelle  les  facultés 
intellectuelles  n’ont  pas  paru,  ou  ne  se  sont  développées  que  très  im- 
parfaitement ; ou  encore  dans  laquelle  ces  facultés,  ayant  primitivement 
suivi  leur  évolution  naturelle,  ont  été  entravées  de  bonne  heure  dans 
leur  développement  ou  même  ont  plus  ou  moins  rétrogradé  (3).  » 

Belhomme  dit  que  l’idiotie  est  un  état  dans  lequel  il  y a oblitération 
des  facultés  affectives  et  intellectuelles. 

Pour  Séguin,  il  s'agit  d’une  infirmité  du  système  nerveux  qui  a pour 
effet  radical  de  soustraire  tout  ou  partie  des  organes  et  des  facultés 
de  l’enfant  à l’action  régulière  de  sa  volonté,  qui  le  livre  à ses  instincts 
et  le  retranche  du  monde  moral. 

En  définitive,  le  troisième  degré  de  l’idiotie  sporadique,  ou  l’idiotie 
proprement  dite  d’Esquirol,  est  une  affection  cérébrale  presque  tou 
jours  congénitale,  caractérisée  par  l’état  rudimentaire,  l'arrêt  de  déve- 
loppement des  facultés  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  morale  et  de 
l’instinct,  correspondant  ordinairement  à des  altérations  du  système 
nerveux  central  et  du  squelette,  et  par  conséquent  à des  vices  de  forme 
extérieure  plus  ou  moins  marquée  (i). 

Habitude  extérieure.  — Suivant  Esquirol,  les  idiots  sont  rachi- 
tiques, scrofuleux,  épileptiques  ou  paralysés.  Leur  tête,  trop  grosse  ou 
trop  petite,  est  mal  conformée,  l’occipital,  aplati,  est  petit  relativement 
à la  face.  Les  traits  de  la  face  sont  irréguliers,  le  front  est  court, 
étroit,  presque  pointu,  très  fuyant  en  arrière,  plus  saillant  à droite 
qu’à  gauche;  les  yeux  sont  convulsifs,  louches,  d’inégale  grandeur;  les 
lèvres  sont  épaisses.  La  bouche,  largement  fendue,  entr  ouverte,  laisse 
écouler  la  salive  ; les  gencives  sont  fongueuses,  les  dénis  cariées. 

Bourneville  (o)  a noté  avrec  soin  les  altérations  que  présentait  la 
conformation  de  la  bouche  chez  les  idiots.  Suivant  lui,  1 ouverture 
buccale  est  généralement  grande  et  souvent  béante,  les  dents  ont  une 
coloration  noire  ou  jaunâtre;  elles  sont  très  souvent  mal  plantées, 
cariées,  le  bord  libre  des  incisives  est  dentelé  comme  une  scie  ef  1 évo- 
lution des  dents  est  retardée  et  irrégulière.  La  voûte  palatine  est 

(1)  Foville,  Dict.  de  mêd.  et  de  chirurg.  prat.  Paris,  1 3‘29,  t.  I,  p.  512. 

(2)  Griesinger,  Des  maladies  mentales.  Paris,  1864. 

(3)  Brandes,  Der  Idiotismus.  Hannover,  186’. 

(4)  Voir  Stigmates  physiques  de  dégénérescence,  p.  395. 

(5)  Bourneville,  Condition  de  la  bouche  chez  les  idiots.  Paris,  1863. 
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plus  étroite  que  dans  l'état  normal,  quelquefois  creusée  en  forme  de 
gouttière.  A ces  caractères,  il  faut  joindre  quelques  troubles  fonction- 
nels, la  perversion  du  goût  et  un  vice  dans  l’articulation  des  mots. 

Guéneau  de  Mussy  a insisté  sur  le  vice  de  conformation  des  dénis. 
C’est  une  rainure  transversale  à la  face  antérieure  de  la  couronne 
dentaire,  coupant  perpendiculairement  les  stries  longitudinales  que 
cette  face  présente.  On  les  rencontre  surtout  sur  les  incisives  et  les 
canines.  Cette  altération  permet  d’établir  que  le  sujet  qui  la  présente 
a été,  durant  son  enfance,  atteint  d'une  maladie  assez  sérieuse,  fièvre 
typhoïde  ou  fièvre  éruptive,  à l’époque  de  la  deuxième  dentition.  Si 
la  rainure  est  très  voisine  du  sommet  de  la  couronne,  c’est  que  la 
maladie  a eu  lieu  au  commencement  de  la  deuxième  dentition,  vers 
l'âge  de  sept  à huit  ans.  Si,  au  contraire,  elle  est  rapprochée  de  la 
racine,  c’est  que  la  maladie  s’est  développée  vers  la  fin  de  la  poussée 
dentaire,  de  dix  à douze  ans.  La  raison  physiologique  consiste  dans  le 
trouble  apporté  à la  nutrition  au  moment  du  développement  des 
dents  (1).  Les  altérations  des  dents  ont  été  étudiées  récemment  par 
Bourneville  et  par  M.  Sollier  (microdontisme  avec  molaires  géantes; 
dents  surnuméraires,  absence  de  dents,  fusion  de  plusieurs  dents; 
incisives  médianes  supérieures  énormes,  etc.). 

Les  idiots  ont  les  bras  d'inégale  longueur,  contractés,  atrophiés; 
les  mains  sont  déformées,  tordues,  minces;  les  doigts  sont  effilés, 
crochus,  estropiés  ou  privés  de  mouvement;  la  peau  est  épaisse,  ru- 
gueuse et  insensible.  Les  idiots  tendent  les  bras  et  les  mains  d’une 
manière  vague,  convulsive;  ils  saisissent  gauchement  les  corps,  ne 
peuvent  les  retenir,  et  les  laissent  échapper  de  leurs  mains;  ils  mar- 
chent lourdement,  en  canetant,  par  saccade,  etc.,  sont  facilement 
renversés  à terre.  Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  ordinaire- 
ment très  bien,  ils  mangent  beaucoup,  et  même  avec  voracité.  Chez 
les  femmes,  la  menstruation  est  régulière  et  abondante.  Quelques 
idiots  ont  des  tics  très  singuliers  ; ils  semblent  être  des  machines 
montées  pour  produire  toujours  les  mêmes  mouvements,  etc.  (Esquirol). 

En  général,  les  membres  ne  sont  pas  en  proportion  avec  le  tronc, 
ni  la  face  avec  le  crâne,  qui  est  mal  conformé.  Les  idiots  ont  le  front 
bas,  plus  ou  moins  fuyant  et  étroit.  La  tête  est  le  plus  ordinairement 
en  pain  de  sucre,  la  région  occipitale  tantôt  développée,  tantôt  for- 
mant une  paroi  aplatie  et  verticale  (ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent). 
Les  oreilles  sont  mal  implantées.  Les  os  malaires  sont  volumineux, 
l’arcade  zygomatique  est  très  marquée,  l’angle  de  la  mâchoire  est 
saillant,  et  proémine  en  dehors  de  chaque  côté.  La  disposition  de  ces 
os  et  la  structure  rétrécie  du  crâne  rendent  la  face  d’une  étendue  trop 
considérable,  relativement  au  reste  de  la  tête,  et  imprime  à l'idiot  ce 


(1)  Guéneau  de  Mussy,  Union  médicale , 13  septembre  1866. 
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cachet  particulier  qui  le  fait  connaître  à première  vue  (fig.  36).  Le  cou  est 
gros  et  court.  Le  nez  est  épaté,  les  narines  sont  obliquement  dirigées 
de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans;  la  racine  du  nez,  très  large, 
forme  une  séparation  anormale  entre  les  yeux,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent strabiques,  et  se  meuvent  dans  des  orbites  plus  larges,  mais 
moins  profondes  qu'à  l’état  normal.  La  peau  est  rugueuse,  épaisse,  et 
comme  enduite  d'un  vernis  jaunâtre  et  poisseux;  sa  sécrétion  répand 
une  odeur  siti  generis  très  pénétrante,  et  particulière  à beaucoup 
d’idiots.  Les  cheveux  sont  épais,  tantôt  droits  et  raides,  tantôt  crépus. 

Les  organes  génitaux  sont  généralement  développés.  Esquirol  a vu 
un  idiot  qui,  dès  l’âge  de  sept  ans,  avait  tous  les  signes  de  la  virilité, 
le  pénis  très  volumineux  et  le  pubis  couvert  de  poils  ; il  paraissait  ne 
vivre  que  pour  l’onanisme. 

Les  idiots  sont  très  voraces,  très  malpropres,  ennemis  des  bains  et 
des  ablutions.  La  plupart  laissent  aller  sous  eux  pendant  la  nuit.  On 
remarque  souvent  chez  eux  l’œdème  des  extrémités  inférieures.  Ils 
sont  toujours  mal  habillés,  et  leurs  poches  sont  le  réceptacle  d’une 
multitude  de  choses  hétéroclites,  parmi  lesquelles  les  restes  d'aliments 
se  trouvent  en  plus  grand  nombre. 

Généralement  leur  lèvre  supérieure  est  le  siège  d’un  exanthème  dû 
aux  mucosités  nasales  qui  la  baignent  constamment,  et  à l'habitude 
qu’ils  ont  d’y  porter  le  bout  de  leur  langue. 

Sens.  — Les  sens  sont  imparfaits. 

L’ouïe  est  dure  ou  manque  tout  à fait;  cependant  il  esl  parfois  diffi- 
cile de  distinguer  si  la  surdité  existe  réellement,  ou  si  l'on  n'a  affaire 
qu’à  un  manque  absolu  d’attention.  Quelques-uns  sont  sourds  et 
muets.  Chez  ces  derniers  la  respiration  est  tantôt  faible,  tantôt 
bruyante,  comme  soufflée,  ce  qui  tient  sans  doute  à la  conformation 
vicieuse  du  thorax  d’abord,  et  peut-être  au  défaut  de  la  parole,  le 
manque  d’exercice  de  l’organe  pulmonaire  pouvant  entraver  la  respi- 
ration normale. 

La  vue  est  moins  distincte,  en  raison  du  défaut  de  symétrie  des 
yeux,  qui  sont  fréquemment  strabiques;  il  existe  souvent  de  1 am- 
blyopie.  Le  goût  et  l'odorat  sont  peu  développés,  et  ne  transmettent 
que  des  sensations  imparfaitement  perçues  ; le  plus  souvent  ces  deux 
sens  sont  pervertis  au  point  que  l'idiot  ingère,  sans  s’en  rendre 
compte,  les  substances  les  plus  nauséabondes  et  les  plus  fétides.  Le 
toucher  est  obtus. 

Quoique  les  idiots  ne  soient  pas  complètement  insensibles  à la  dou- 
leur, il  en  est  qui  restent  impassibles,  soit  qu’on  les  pince  ou  qu  on 
les  pique. 

Les  fonctions  cutanées  sont  en  partie  enrayées;  la  température  est 
au-dessous  de  la  normale.  Certains  idiots  ne  sont  pas  insensibles  aux 
changements  de  la  température  ambiante,  aussi  les  voit-on  s éloigner 
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ou  se  rapprocher  du  feu  ; d’autres,  au  contraire,  paraissent  être  peu 
influencés  par  le  froid  et  la  chaleur  extrêmes,  car  ils  ne  songent  pas 
à se  garantir  du  rayonnement  solaire  ou  de  celui  d’un  calorique  arti- 
ficiel intense,  ni  à se  soustraire  à un  froid  capable  de  geler  leurs 
pieds.  11  en  est  qui  ne  se  plaignent  pas  lorsqu’ils  sont  malades;  ce- 
pendant la  plupart  indiquent,  par  des  gestes,  le  siège  de  leurs  souf- 
frances, et  continuent  à gémir  jusqu'à  ce  qu’ils  se  trouvent  soulagés. 


Fig.  36.  — Idiotie,  dernier  degré.  Malade  âgée  de  vingt  ans;  malformation  crânienne, 
perversions  instinctives  ; vie  végétative;  gâtisme.  (Collection  du  Dr  Bonnet.) 

Dès  qu’un  idiot  refuse  la  nourriture,  il  faut  l’explorer  attentivement, 
car  on  peut  être  certain  qu’en  ce  cas  il  couve  une  maladie. 

Esquirol  a vu  une  idiote,  devenue  enceinte,  accoucher  sans  se  dou- 
ter de  ce  qui  lui  arrivait. 

Motilité.  — Le  développement  physique  est  très  tardif  chez  les 
idiots;  ils  tètent  mal,  et,  plus  tard,  apprennent  difficilement  à mâcher 
et  à avaler  les  aliments.  Les  mouvements  sont  généralement  bornés. 
Les  idiots  sont  apathiques,  endormis;  ils  aiment  le  repos  et  ne  se 
meuvent  volontairement  que  pour  rechercher  la  place  où  l’habitude 
les  a condamnés  à passer  leur  triste  existence,  et  où  ils  restent  cloués, 
tantôt  les  bras  croisés  sur  les  genoux  et  le  tronc  penché  en  avant, 
tantôt  assis  sur  leurs  mains  et  imprimant  à leur  corps  un  balance- 
ment quelconque,  monotone,  et  toujours  le  même. 

Leur  démarche  est  titubante,  les  jambes  sont  écartées  et  le  tronc 
s’appuie  alternativement  à droite  et  à gauche,  à mesure  que  la  jambe 
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gauche  ou  droite  se  meut;  les  talons  restent  tout  près  du  sol  et  le  pied 
glisse  plutôt  qu'il  ne  se  soulève  pour  s’appuyer  de  nouveau.  Le  corps 
est  penché  en  avant,  pendant  la  marche  sur  un  terrain  horizontal  ; ce 
n'est  qu'en  descendant  un  plan  incliné  que  l'idiot  redresse  son  tronc 
et  le  porte  en  arrière,  tout  en  avançant  ses  bras,  comme  s’il  cherchait 
en  tâtonnant  un  appui  dans  le  vide.  11  est  facilement  renversé,  et  le 
moindre  obstacle  détermine  une  chute. 

Tous  ses  mouvements  sont  gauches,  incertains  et  disgracieux;  les 
objets  appréhendés  sont  mal  tenus  et  le  plus  souvent  s’échappent  de 
ses  mains.  Les  mouvements  sont  comme  convulsifs,  la  plupart  sont 
involontaires;  tels  sont  les  convulsions  partielles  des  muscles  de  la  face, 
le  grincement  des  dents  et  certains  mouvements  spasmodiques  du 
tronc,  et  surtout  de  l’épaule,  ceux  qui,  en  un  mot,  constituent  ce 
qu'on  a appelé  des  tics. 

Lorsque  les  idiots  sont  sous  l’influence  de  la  colère,  ils  se  meuvent 
en  tous  sens,  frappent  le  sol  du  pied,  se  démènent  et  gesticulent 
beaucoup  ; leurs  mouvements,  plus  étendus  en  ce  cas,  offrent  néan- 
moins une  gêne  évidente  et  une  restriction  que  l’on  n'observe  ni  chez 
1 homme  doué  d'une  intelligence  ordinaire,  ni  même  chez  l'imbécile, 
lorsque  la  colère  les  agite. 

Facultés  intellectuelles.  — Les  facultés  intellectuelles,  en  rapport 
avec  l’imperfection  des  sens,  se  trouvent  chez  l'idiot  à l’état  rudimen- 
taire. Nous  dirons  avec  Esquirol  qu’on  peut  juger  du  degré  de  l'intel- 
ligence des  idiots  par  l’étendue  de  leur  vocabulaire. 

Les  idées  sont  excessivement  restreintes;  le  jugement  est  nul  ; les 
idiots  sont  totalement  privés  de  la  capacité  de  juger  et  de  comparer 
les  faits;  aussi  la  mémoire,  lorsqu’ils  en  sont  doués,  leur  est  presque 
inutile,  quoiqu’elle  paraisse  diriger  quelques-uns  de  leurs  actes. 

Ils  sont  dépourvus  de  toute  imagination;  on  constate  chez  eux  le 
défaut  de  toute  initiative,  le  manque  de  toute  spontanéité,  1 absence 
de  toute  volonté.  Leurs  sens  incomplets,  en  leur  faisant  éprouver  des 
sensations  confuses,  leur  enlèvent  la  faculté  de  percevoir;  iis  ne  sau- 
raient donc  se  rendre  compte  de  leurs  impressions;  il  leur  est  impos- 
sible de  les  analyser,  de  les  rapporter  à une  cause  connue,  et  de  les 
comparer  à des  impressions  antérieurement  reçues. 

Griesinger  s’exprime  ainsi  : « Les  impressions  des  sens  ne  lournis- 
sent  à l’entendement  que  fort  peu  d'idées,  et  ces  idées  sont  si  fugaces 
et  si  superficielles  qu’elles  s’effacent  aussitôt  après  leur  formation. 
L’abstraction  est  une  opération  presque  entièrement  inconnue,  de 
sorte  que  ces  individus  ne  peuvent  jamais  s’élever  au-dessus  des  idées 
individuelles  et  presque  entièrement  matérielles.  Ce  qui  leur  manque, 
c’est  non  seulement  la  production  des  idées,  mais  encore  leur  a-sm  ia- 
tion  et  leur  transformation,  et  surtout  leur  appropriation  par  la  ie- 
flexion  et  la  méditation.  Ce  qui  leur  manque  encore,  c est  un  iond  de, 
Dago.net.  — Ma'adies  mentales.  1 “ 
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pensées  sur  lequel  les  idées  nouvelles  puissent  s’appuyer,  la  volonté 
prendre  une  détermination,  le  jugement  se  former,  en  un  mot,  le  moi 
se  constituer.  11  n’y  a donc  plus  chez  ces  individus  ni  attention,  ni 
application  de  la  pensée,  ni  mémoire,  ni  jugement,  ni  spontanéité 
psychique.  Dans  les  cas  complets,  toutes  ces  anomalies  ne  se  pré- 
sentent pas  seulement  sous  des  formes  très  diverses,  mais  encore  elles 
se  produisent  avec  des  symptômes  très  variés.  Chez  l’un,  il  n’y  a 
aucune  production  d’idées,  tandis  que  chez  un  autre  l’idée  s’efface 
aussitôt  qu’elle  a été  produite.  Chez  l’un,  c’est  la  perfection  sensorielle 
qui  manque;  chez  un  autre  c’est  seulement  l'idée  abstraite,  et  ainsi 
de  suite.  » 

Les  idiots  ne  sauraient  être  capables  d’attention.  Archambault  cite 
une  idiote  qui  avait  le  plus  grand  désir  de  se  laisser  mouler  le  visage; 
quelque  attention  qu’elle  y apportât,  on  ne  put  réussir;  elle  essayait 
en  vain  de  conserver  la  pose  qu’on  lui  donnait,  elle  ne  pouvait  fermer 
les  yeux  plus  d’une  ou  deux  minutes. 

Il  est  rare,  sinon  impossible,  de  pouvoir  enseigner  aux  idiots  la 
lecture,  et  surtout  l’écriture;  on  parviendra  tout  au  plus  à les  faire 
épeler  et  tracer  quelques  lettres  éparses. 

Ils  ne  parviendront  jamais  à savoir  calculer  ; c’est  tout  au  plus  si 
on  arrive  à les  faire  compter  jusqu’à  dix,  sans  qu’ils  intervertissent 
l’ordre  des  unités.  Il  en  est  de  même  de  l’alphabet  : ils  diront  tout  au 
plus  les  cinq  ou  six  premières  lettres  dans  leur  ordre  successif;  puis, 
de  îy,  ils  sauteront  à l’u,  pour  revenir  au  b. 

Le  vocabulaire  des  idiots  est  très  restreint  ; ils  articulent  à peine  et 
ne  prononcent  distinctement  que  des  monosyllabes  (1);  d’autres  fois, 
ils  répètent  automatiquement  les  mots  (écholalie).  Chez  quelques-uns  la 
mémoire  locale  est  assez  développée.  La  faculté  de  comparer  n’est  pas 
complètement  abolie,  mais  les  notions  abstraites  leur  restent  étrangères. 

Avec  beaucoup  de  patience,  et  une  surveillance  incessante,  on  peut 
faire  arriver  les  idiots  à un  certain  degré  d'éducabilité  ; degré  très  mi- 
nime, il  est  vrai,  si  on  le  compare  à celui  dont  est  susceptible  l’homme 
doué  d’une  intelligence  ordinaire,  mais  manifeste,  lorsqu’on  considère 
le  même  idiot  livré  à lui-même  d’abord,  puis  soumis  à des  soins  in- 
telligents. 

Quelques-uns  ont  des  aptitudes  spéciales  pour  les  arts,  tels  que  le 
dessin,  la  musique,  etc. 

11  se  trouvait  à Stéphansfeld  une  idiote  dont  le  vocabulaire  était 
très  restreint  ; on  la  comprenait  à peine,  et  elle  n’avait  commencé  à 
prononcer  quelques  mots  qu’à  l’âge  de  neuf  ans;  on  n’était  jamais 
parvenu  à lui  enseigner  quoi  que  ce  fût  ; elle  n’avait  aucune  notion  des 
notes  ; néanmoins  elle  faisait  preuve  d’une  aptitude  remarquable  pour 


(I)  Voir  Berkhan,  Slôrungen  dev  Sprache.  Braunschweig,  1889. 
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la  musique  : ainsi,  elle  répétait  sur  le  piano  les  airs,  sans  doute  peu 
compliqués,  qu'elle  entendait  pour  la  première  fois.  Elle  était,  du  reste, 
fille  et  sœur  de  musiciens  distingués. 

Morel  (1)  cite  un  idiot  privé  de  la  parole  qui  avait  un  talent  particu- 
lier pour  battre  la  caisse.  Un  jour,  on  avait  fait  venir  un  tambour  pour 
exercer  un  infirmier;  à la  vue  de  cet  instrument,  l’idiot  s’anime,  mur- 
mure quelques  mots  dans  son  langage,  finit  par  s’emparer  des  baguettes, 
et  fait  signe  qu’il  veut  battre  de  la  caisse.  On  céda  à son  désir,  et  on 
fut  très  étonné,  lorsque  après  plusieurs  essais  infructueux,  quelques 
motifs  de  marche  se  firent  remarquer  au  milieu  des  roulements  pour 
ainsi  dire  convulsifs  qu’il  produisait  sur  son  instrument.  Au  bout  de 
quelques  essais  il  réussit,  et  linil  par  faire  marcher  toute  lapopulation, 
lorsqu’il  s’agissait  de  la  conduire  au  travail  ou  à la  promenade.  Il  est 
résulté  de  renseignements  ultérieurs  que  jamais  cet  idiot  n’avait  connu 
cet  instrument.  Son  grand-père  avait  été  tambour,  puis  tambour- 
major,  son  père  tambour,  etson  frère  n’avait  jamais  aspiré  qu’à  devenir 
tambour  au  régiment  dans  lequel  il  avait  servi. 

Instincts  et  passions.  — L’idiot  est  d’autant  plus  susceptible  de 
sensibilité  morale,  qu’il  est  moins  dégradé  ; mais  les  sensations 
agréables  ou  désagréables  qu’il  éprouve  ne  sont  jamais  que  corporelles. 
Il  semble  parfois  que  ces  sensations  ne  soient  nullement  motivées, 
mais  elles  se  rapportent  à des  modifications  mystérieuses  survenues 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  système  nerveux  (Griesinger). 

La  personnalité  prédomine  dans  tous  les  actes  des  idiots.  La  plupart 
ne  vivent  absolument  que  pour  manger  : lorsque  la  table  est  servie, 
on  les  voit  se  remuer,  se  tordre  pour  ainsi  dire  sur  la  place  où  ils  sonl 
assis,  rien  ne  saurait  plus  les  distraire.  Ils  mangent  avec  voracitéetne 
prennent  pas  le  temps  de  mâcher  ; la  plupart  ne  savent  pas  se  servir 
de  la  cuiller. 

Les  idiots  sont  presque  tous  onanistes,  parfois  sodomistes.  II  y a 
néanmoins  chez  certains  d’entre  eux  plutôt  affaiblissement  qu’exalta- 
tion  de  l’appétit  sexuel,  et  si  généralement  ils  passent  pour  être  très 
lubriques,  c’est  plutôt  parce  que,  n’ayant  aucun  sentiment  de  pudeur, 
ils  se  livrent  ouvertement  à la  satisfaction  de  leurs  désirs.  Le  membre 
viril,  quoique  souvent  développé,  n’atteint  pas  toujours  une  rigidité 
absolue. 

Les  passions  mauvaises  semblent  prévaloir,  plutôt  que  les  bons 
instincts.  Les  idiots  sont  dissimulés,  généralement  voleurs  et  enclins 
à l’avarice.  Archambault  parle  d’un  aliéné  deBicêtre  qui,  en  quelques 
années,  était  parvenu  à amasser  une  somme  déplus  de  500  Irancs,  en 
faisant  des  commissions  dans  l'intérieur  de  l’hospice. 

Les  idiots  sont  très  irascibles,  vindicatifs,  et  parfois  susceptibles 


(1)  Morel,  Études  clin.,  t.  I,  p.  49. 
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d’exaltation  passionnée.  Esquirol  cite  l’exemple  d’une  idiote  qui,  après 
avoir  été  frappée  par  une  de  ses  compagnes,  en  conçut  un  si  grand 
chagrin  qu’elle  se  laissa  mourir  de  faim.  Ilssontcruels,  en  ce  sensque, 
incapables  d'apprécier  la  portée  de  leurs  actes,  ils  commettront  un 
meurtre  avec  une  impassibilité  extraordinaire.  Harder  raconte  qu’un 
idiot  égorgea  un  homme  après  avoir  vu  égorger  un  cochon.  Un  autre, 
après  avoir  tué  deux  enfants  de  son  frère,  vint  en  riant  raconter  à ce 
malheureux  père  ce  qu’il  venait  de  faire  (Gall). 

Les  idiots  ne  sont  pas  étrangers  aux  sentiments  affectifs,  et  recon- 
naissent fort  bien  les  soins  que  l’on  prend  d'eux.  Il  en  est  qui  montrent 
une  préférence  marquée  pour  telle  ou  telle  personne,  tandis  que  telle 
autre  leur  inspire  un  profond  éloignement.  Cette  affection  et  cette 
haine  n’ont  aucune  raison  d’être.  Chez  d'autres,  les  sentiments  affectifs 
sont  nuis;  ainsi  il  y a des  idiotes  qui  accouchent  sans  avoir  le  moins 
du  monde  le  sentiment  de  la  maternité;  elles  ne  regardent  même  pas 
leur  enfant,  ne  s’en  inquiètent  seulement  pas  et  le  laissent  là;  les 
pères  ne  connaissent  pas  leurs  enfants. 

En  général,  le  caractère  des  idiots  dépend  beaucoup  de  leur  entou- 
rage et  de  la  manière  dont  ils  sont  traités  : ainsi,  dans  les  établisse- 
ments consacrés  à l’idiotie,  la  plupart  des  enfants  se  montrent  doux, 
obéissants  et  éveillés;  ils  sont  de  bonne  humeur  et  sociables.  Si,  au 
contraire,  on  les  traite  mal,  ils  s’aigrissent  et  deviennent  méchants 
et  hargneux  (1). 

J.  F...  est  née  dans  un  pays  où  l’idiotie  est  endémique.  Elle  est  âgée  de 
vingt  ans.  Sa  taille  est  de  142  centimètres  ; la  circonférence  de  la  tête  en 
mesure  54.  Le  front  est  bas  et  légèrement  fuyant  ; il  n'est  pas  étroit,  les 
bosses  coronales  sont  assez  développées.  Le  crâne  parait  peu  voûté  : ainsi 
toute  la  région  limitée  par  les  bosses  coronales  et  les  bosses  pariétales  forme 
une  sorte  de  section  de  prisme  dont  la  surface  médiane  est  presque  plane, 
oblique  d’arrière  en  avant,  et  dont  la  base  se  trouve  vers  l’occiput;  ce  dernier 
est  aplati.  Le  développement  des  os  malaires  et  la  saillie  des  angles  de  la 
mâchoire  inférieure  rendent  la  face  disproportionnée  au  crâne.  La  racine  du 
nez  est  large,  les  yeux  ne  sont  pas  symétriques  ; les  oreilles  sont  mal  implan- 
tées. Les  cheveux  sont  droits  et  bien  fournis.  La  bouche  est  grande  et  limitée 
par  des  lèvres  épaisses  et  renversées  en  dehors.  Les  membres  ne  sont  pas 
proportionnés  au  tronc;  celui-ci  est  très  haut,  tandis  que  les  membres  pel- 
viens sont  très  courts;  on  ne  remarque  aucune  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Les  mamelles  sont  développées,  pendantes,  ridées  et  coniques.  Le 
pubis  est  couvert  de  poils,  les  petites  lèvres  font  saillie.  La  peau  est  blanche, 
mais  elle  est  poisseuse  et  exhale  une  odeur  rance  toute  particulière.  Les  règles 
ont  apparu  à l’âge  de  dix-huit  ans;  elles  sont  assez  abondantes  et  mensuelles. 
Les  mains  saisissent  et  retiennent  mal  les  objets;  la  marche  est  canetante. 

Le  vocabulaire  est  très  circonscrit;  lorsque  F.  parle,  la  langue  nage  dans 

(I)  Voir  aussi  le  travail  récent  de  M.  Sollier,  Sur  la  psychologie  de  l’idiot.  Paris, 
1891. 
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la  salive  et  vient  heurter  les  arcades  dentaires;  on  parvient  tout  au  plus  à 
comprendre  une  syllabe  des  mots  qu'elle  prononce  et  qu’elle  ne  parvient  pas 
a articuler.  Elle  est  douée  d’une  mémoire  locale  assez  développée.  Elle  sait 
fort  bien  distinguer  les  objets  les  uns  des  autres,  seulement  lorsqu’on  lui  en 
demande  le  nom,  elle  ne  spécialise  pas;  elle  s’en  tient  à la  forme  générale; 
ainsi  un  flacon  est  pour  elle  une  bouteille,  un  encrier  à soucoupe  une  écuelle  ; 
tout  ce  qui  porte  un  couvercle  est  une  boite,  etc.  Elle  connaît  par  leur  nom  la 
majeure  partie  de  ses  compagnes;  si  la  sœur  du  service  la  charge  de  porter 
les  aliments  aux  malades  qu’elle  lui  désigne  parle  nom,  les  aliments  arrivent 
exactement  aux  destinataires.  Cetle  jeune  fille  a été  susceptible  d’une  cer- 
taine éducabilité.  Lors  de  son  arrivée,  elle  était  complètement  abrutie;  elle 
offrait  le  tic  du  balancement  laléral,  crachotait,  bavait  de  manière  à tremper 
son  fichu,  ne  se  mouchait  jamais  et  léchait  constamment  sa  lèvre  supérieure 
qui  avait  fini  par  devenir  le  siège  d’un  exanthème  rebelle.  A force  de 
patience  et  de  soins  on  est  parvenu  à lui  faire  réciter  une  prière,  quoique  d’une 
manière  inintelligible,  elle  fait  le  signe  de  la  croix,  sait  se  rendre  utile  dans 
le  service  de  l’intérieur,  ne  bave  plus,  ne  crachote  plus,  se  tient  assez  propre- 
ment et  a perdu  le  tic  du  balancement;  seulement,  n’étant  pas  occupée,  elle 
balance  une  de  ses  jambes  lorsqu’elle  est  assise  sur  le  banc.  Elle  est  tellement 
maladroite  de  ses  mains  qu’on  n’est  pas  parvenu  à la  faire  tricoter  ni  coudre  ; 
elle  fait  de  la  charpie,  mais  les  fils  sont  mal  tirés.  Elle  s’habille  elle-même, 
mais  elle  fourre  entre  ses  vêtements  tous  les  chiffons  qu’elle  peut  trouver.  Elle 
a l’habitude  de  porler,  softs  sa  robe,  de  chaque  côté  du  thorax,  deux  larges 
morceaux  de  bois,  tels  qu’on  en  met  dans  les  poêles,  et  dont  elle  se  sert  en 
guise  de  castagnettes  dans  ses  moments  de  récréation.  Elle  mange  beaucoup 
et  avec  avidité;  elle  n’est  pas  voleuse,  et  ne  prend  les  aliments  de  ses  com- 
pagnes que  lorsque  celles-ci  n’en  veulent  plus.  Elle  est  douce  de  caractère  et 
ne  s’emporte  que  rarement.  Elle  n’a  aucun  sentiment  de  pudeur.  Elle  n’est 
pas  étrangère  aux  sentiments  d’affection  et  de  reconnaissance  : ainsi  elle  se 
montre  très  dévouée  à la  sœur  du  service,  et  paraît  savoir  apprécier  les  soins 
qu’on  prend  d’elle  ; toute  intelligence,  enfin,  n’est  pas  éteinte  dans  ce  corps 
à formes  lourdes  et  ramassées.  Elle  ne  sait  ni  lire  ni  écrire.  On  est  parvenu  à 
lui  enseigner  l’alphabet,  elle  sait  en  dire  les  lettres,  mais  toujours  dans  un 
ordre  inverse;  il  en  est  de  même  de  la  numération  parlée. 

§ 4.  — AUTOMATISME  OU  QUATRIÈME  DEGRÉ. 

Définition.  — Nous  définirons  l’automatisme,  un  état  d’infirmité  cé- 
rébrale,essentiellement  congénital,  caractérisé  par  l’absence  complète 
des  facultés  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  morale  et  de  I instinct, 
correspondant  toujours  à une  altération  profonde  du  squelette  pri- 
mordial, et  par  conséquent  à des  vices  de  forme  extérieure  très 
marqués. 

Habitude  extérieure.  — Dans  tous  les  cas,  mais  particulièrement 
dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  intéressant  d observer  les  laits  et  les 
gestes  spontanés  desidiots.  11  y a,  danscesébauchesdela  vie  psychique 
quelque  chose  d’énigmatique  qui  attire  singulièrement  1 observateur. 

Chez  les  uns,  c’est  un  balancement  continuel  du  corps,  accompagné 
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d’un  certain  bourdonnement  ou  fredonnement,  destiné  sans  doute  à 
marquer  la  mesure  des  mouvements.  D’autres  branlent  constamment 
la  tète,  se  lèchent  les  doigts,  bat  lent  des  mains,  frappent  contre  le  mur, 
soufflent  avec  la  bouche,  etc.  Un  geste  caractéristique  qui  n’est  pas 
très  rare,  c'est  de  les  voir  porter  les  mains  vers  l’une  des  paupières, 
frotter  l’œil,  le  presser  ou  étirer  la  paupière. 

Dans  tous  les  traits  de  la  face,  et  dans  le  maintien  de  ces  idiots,  on 
lit  l’hébétement  le  plus  complet,  interrompu  seulement  de  temps  en 
temps  par  des  rires  ou  des  pleurs  superficiels,  ou  les  signes  fugitifs 
d’autres  impressions  passagères. 

Chez  beaucoup  d’entre  eux  les  fonctions  sexuelles  manquent  entière- 
ment ; les  parties  génitales  sont  petites,  rabougries;  la  menstruation 
ne  se  présente  qu’après  la  vingtième  année,  ou  même  pas  du  tout; 
cependant  l’on  rencontre  aussi  des  cas  où  elle  se  montre  à l’époque 
habituelle,  et  régulièrement.  Quelquefois  l’on  voit  des  idiots  des  deux 
sexes  se  livrer  avec  fureurà  des  habitudes  vicieuses  (1). 

La  forme  de  la  tête  est  très  variable;  les  automates  sont  tantôt  mi- 
crocéphales, tantôt  macrocéphales.  Généralement  les  différents  dia- 
mètres normaux  sont  dépassés  ou  ils  ne  sont  pas  atteints  ; le  crâne  est 
tantôt  allongé,  tantôt  plat,  raccourci,  oblique  en  divers  sens,  en  pain 
de  sucre,  etc. 

L’ensemble  de  la  face  résume  les  traits  de  l’enfance  confondus  avec 
ceux  de  la  vieillesse,  de  sorte  qu’à  première  vue  il  est  difficile  de  fixer 
l’âge  des  automates.  L’expression  de  la  physionomie  est  le  plus  souvent 
hébétée  et  porte  le  cachet  du  néant  psychique. 

La  face  est  bouffie,  vullueuse,  couverte  d’éruptions  papuleuse,  liclié- 
noïde,  etc.  ; elle  est  rarement  en  proportion  avec  le  crâne;  ainsi 
chez  les  macrocéphales  elle  est  comparativement  trop  petite,  tandis 
qu’elle  est  trop  grande  chez  les  microcéphales.  Les  yeux  sont  stra- 
biques,  le  plus  souvent  petits,  enfoncés  dans  l’orbite  ; le  nez  est 
épaté,  à racine  plate  et  large  ; les  lèvres  sont  épaisses,  renversées  en 
dehors,  et  écartées  l’une  de  l’autre  par  une  langue  épaisse,  charnue, 
gonflée  : la  bouche  est  remplie  de  salive,  les  automates  bavent 
presque  tous;  lesdents  sont  inégales,  difformes,  écourtées  et  cariées  ; 
les  oreilles  sont  anguleuses  et  mal  implantées  ; les  cheveux  sontcrépus 
ou  raides  et  hérissés;  la  barbe  manque  le  plus  souvent  ; le  cou  estépais 
et  court,  parfois  allongé  outre  mesure;  la  tête  est  généralement  pen- 
chée en  avant  ; la  peau  est,  dans  la  plupart  des  cas,  rugueuse  et  cou- 
leur de  bistre  ; elle  est  enduite  d'une  espèce  de  vernis  poisseux  qui 
exhale  une  odeur  rance  très  prononcée. 

La  colonne  vertébrale  offre  diverses  formes  de  déviation;  le  bassin  est 
de  même  dévié,  le  plus  souvent  atrophié.  Les  membres  ne  sont  pas  en 


(1)  Griesinger,  Des  mal.  ment.  Paris,  1 S G i . 
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proportion  avec  le  tronc  ; les  os  sont  tordus  en  divers  sens,  raccourcis, 
épaissis,  amincis.  Les  articulations  sont  épaisses,  difformes  ; fréquem- 
ment les  cavités  cotyloïdes  manquent  ; la  tète  des  os  n’offre  presque  pas 
de  volume,  et  ces  êtres  déshérités,  incapables  de  marcher,  sont  obligés 
de  passer  leur  triste  existence  assis  sur  leurs  jambes  entre -croisées  ou 
blottis  dans  leur  lit.  On  remarque  des  contractures  musculaires,  des 
rétractions  tendineuses  : pied-bot,  pied  équin,  varus  ; des  fausses  an- 
kylosés, etc.  Un  ventre  énorme  surplombe  un  bassin  et  des  cuisses 
atrophiées.  Le  thorax  est  étroit,  aplati,  asymétrique.  Les  mamelles 
sont  peu  développées  ou  flasques,  pendantes  et  ridées.  Les  parties 
génitales  sont  ou  rabougries  ou  démesurément  développées;  mais 
l’érection  est  incomplète. 

La  marche,  si  elle  est  possible,  est  canetante,  incertaine;  tous  les 
mouvements  sont  disgracieux.  La  plupart  des  automates  offrent  le 
tic  du  balancement  ; presque  tous  se  lèchent  la  lèvre  supérieure  ou 
gardent  constamment  un  doigt  dans  la  bouche.  Ils  font  sous  eux,  et 
croupiraient  dans  l'urine  et  les  excréments,  s’ils  n’étaient  soumis  à des 
soins  charitables.  Il  en  est  auxquels  il  faut  porter  les  aliments  jusque 
vers  l'œsophage  ; d'autres  prennent  les  aliments  avec  leurs  mains 
pour  les  porter  à la  bouche  ; ces  derniers  mangent  avec  avidité  et  ne 
prennent  pas  le  temps  de  mâcher.  Ils  ne  sauraient  se  servir  d’aucun 
ustensile  de  table.  L’épilepsie  complique  fréquemment  l’automatisme, 
et  la  cachexie  scrofuleuse  en  est  la  compagne  presque  inséparable. 

Sens  et  sensibilité  générale.  — Lessens  sont  à peine  ébauchés  chez 
les  uns,  nuis  chez  les  autres. 

Chez  les  uns  la  vue  est  bornée,  d’autres  sont  aveugles;  presque  dans 
tous  les  cas  la  pupille  reste  immobile,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  dé- 
cider s’il  y a cécité  ou  non  ; en  tous  cas  l'impression  de  la  lumière  est 
mal  perçue  et  ne  transmet  que  des  sensations  fugaces. 

L'ouïe,  l’odorat  et  le  goût  sont  presque  toujours  affaiblis  : les  auto- 
mates mettent  à leur  bouche  les  choses  les  plus  sales  : ils  mangent  des 
orties,  des  excréments,  de  la  paille,  du  tabac,  etc.  Lsquirol  a trouvé 
dans  l’estomac  d'une  idiote  des  fragments  de  linge  qui  avaient  lait 
partie  doses  vêtements;  chez  une  autre,  le  cæcum  était  distendu  par 
un  tampon  de  paille  qui  avait  déterminé  une  inflammation,  et  la  gan- 
grène des  membranes  intestinales. 

Le  toucher  est  obtus  ; les  automates  saisissent  et  tiennent  mal  les 
objets;  ils  les  laissent  tomber  sans  paraître  s apercevoir  que  1 objet 
n’est  plus  entre  leurs  mains. 

Le  plus  souvent  il  y a anesthésie  et  analgésie  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses; dans  certains  cas,  l’analgésie  existe  seule. 

La  plupart  semblent  peu  sensibles  à la  douleur.  Esquirol  a \ u une 
idiote  qui,  avec  ses  doigts  et  ses  ongles,  avait  percé  sa  joue,  et  qui, 
jouant  avec  un  doigt  placé  dans  1 ouverture,  avait  fini  par  déchirer  la 
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joue  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres,  sansparaitre  souffrir.  Lesauto- 
mates  sont  généralement  peu  sensibles  aux  variations  climatériques  ; 
il  en  est  qui  s’exposent  au  froid  de  manière  à avoir  les  extrémités  gelées 
et  qui  y paraissent  totalement  insensibles. 

« Ces  infortunés,  ditEsquirol,  sont  dans  un  tel  état  d’insensibilité  et 
d’abrutissement,  qu’ils  ignorent  quelle  est  la  cause  de  leurs  douleurs, 
qu’ils  ne  distinguent  pas  si  cette  cause  est  en  eux  ou  hors  d'eux;  ils 
ont  si  peu  le  sentiment  du  moi,  qu’ils  ne  savent  pas  si  la  partie  affectée 
leur  appartient  : aussi  en  est-il  plusieurs  qui  se  mutilent  ; lorsqu’ils 
sont  malades  ils  ne  se  plaignent  point;  ils  restent  couchés,  roulés  sur 
eux-mêmes,  sans  témoigner  la  moindre  souffrance,  sans  qu’on  puisse 
deviner  les  causes  et  le  siège  du  mal;  ils  succombent  sans  qu’on  aitpu 
les  secourir.  » 

Motilité.  — Les  anomalies  du  mouvement  consistent  en  spasmes, 
contractures  et  paralysies. 

Les  spasmes  sont  généraux  et  locaux.  Dans  le  premier  cas  le  malade 
est  atteint  d’une  sorte  de  chorée;  dans  le  second  cas  l’affection  spas- 
modique porte  ordinairement  sur  les  orteils,  sur  un  bras,  une  jambe, 
on  observe  souvent  le  nystagmus,  etc.  Les  plus  graves  sont  les  con- 
vulsions épileptiformes,  dont  le  pronostic  est  d’aulant  plus  grave 
qu’elles  sont  plus  précoces. 

Parmi  les  contractures,  on  remarque  surtout  celles  des  orteils,  le 
■capuf  obstipum  (torticolis),  le  pied-bot,  etc.  On  en  voit  d’une  nature 
plus  étendue,  par  exemple  dans  l’articulation  fémoro-tibiale;  en  ce 
cas,  les  talons  sont  fortement  maintenus  contre  les  fesses. 

La  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente  : beaucoup  d’idiots  ne  peu- 
vent ni  marcher  ni  se  tenir  debout;  leurs  extrémités  inférieures  sont 
llasques  ou  raidies,  ou  encore  atrophiées,  et  parfois  le  siège  de  contrac- 
tions involontaires  ou  de  mouvements  athétosiques.  Quelquefois, 
outre  l’atrophie  musculaire,  on  remarque  une  obésité  prématurée,  une 
taille  de  nain,  des  extrémités  froides  et  bleuâtres.  En  un  mot  on 
observe  un  état  semblable  à celui  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  para- 
lysie infantile  {Kinder lühmung). 

Le  développement  physique  des  automates  est  très  tardif  : les  en- 
fants sont  presque  incapables  de  prendre  le  sein  ; on  est  obligé  le  plus 
souvent  de  les  nourrir  en  leur  versant  le  lait  jusque  dans  l’isthme  du 
gosier.  La  puberté  aussi  est  en  retard;  le  plus  souvent  les  femmes  ne 
sont  réglées  qu’à  l’âge  de  vingt  ans,  d’autres  ne  le  sont  jamais. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  malheureux  se  trouvent  dans  l’impuis- 
sance de  marcher,  parce  qu’ils  sont  paralytiques,  hémiplégiques,  ou 
parce  que  le  rachitisme  a tordu  leurs  membres  pelviens  et  les  a atro- 
phiés. Ceux  qui  peuvent  selivrer  à la  progression  ont  la  démarche  incer- 
taine, chancelante;  la  plupart  d’entre  eux  s’adossent  au  mur  et  s’avan- 
cent ainsi  en  prenant  un  point  d'appui  avec  le  dos,  pendant  que  les 
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pieds  se  soulèvent  imperceptiblement  et  se  remplacent  en  glissant  sur 
le  sol.  Les  membres  thoraciques,  le  plus  ordinairement  inégaux,  ne  se 
meuvent  pour  ainsi  dire  que  d'une  manière  convulsive.  Ce  que  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  (1)  appelle  conscience  musculaire , le  sens  muscu- 
laire leur  manque  ; chez  eux  les  mouvements  sont  désordonnés  et  irré- 
guliers comme  ceux  des  aveugles  qui  procèdent  en  tâtonnant;  les 
muscles  ont,  pour  ainsi  dire,  perdu  la  sensation  de  leur  propre  con- 
traction. 

L’obtusion  du  toucher  rend  la  palpation  incomplète;  aussi  écrase- 
ront-ils entre  leurs  mains  les  objets  susceptibles  d'èlre  écrasés,  caria 
perception  du  tact  ne  saurait  leur  faire  connaître  ce  qui  est  dur  de  ce 
<jui  ne  l’est  pas  ; il  est  inutile  de  dire  qu’ils  ne  peuvent  se  livrer  à 
aucune  espèce  de  travail  manuel.  La  plupart  impriment  à leur  tronc  un 
balancement  monotone  qui  tantôt  est  latéral,  et  tantôt  s’exécute  d'ar- 
rière en  avant. 

Beaucoup  d’entre  eux  se  ruent  sur  leur  entourage  en  donnant  des 
coups  de  tête;  d’autres  encore  cherchent  à enfoncer  le  mur  avec  leur 
crâne,  et  paraissent  totalement  insensibles  à la  douleur  qui  devrait 
résulter  d’une  pareille  commotion.  Ceux  qui  ne  peuvent  marcher  res- 
tent blottis  dans  leur  lit,  se  remuant  à peine,  et  faisant  entendre  un 
grognement  sourd  lorsqu’on  lesdérange  de  leur  position  ou  qu’on  leur 
enlève  la  couverture;  ce  grognement  n’est  qu’un  éclair  de  colère,  ils 
ne  cherchent  pas  à se  recouvrir;  une  fois  découverts,  ils  le  resteraient 
indéfiniment,  soit  par  apathie,  soit  parce  qu'ils  demeurent  insensibles 
aux  variations  de  la  température. 

En  un  mot,  tous  les  mouvements  sont  pénibles,  convulsifs,  sacca- 
dés ; une  apathie  constante  et  invincible  cloue  ces  malheureux  sur  le 
fauteuil  ou  le  lit  dans  lequel  ils  végètent,  et  une  somnolence  apparente 
ou  réelle  les  réduit  pour  ainsi  dire  à l’état  de  cadavre  vivant. 

Facultés  intellectuelles.  — Chez  beaucoup  d’idiots  on  ne  trouve 
aucun  symptôme  de  vie  psychique  : ce  sont  des  enfants  déshérités  de 
la  nature  qui,  ignorant  absolument  ce  que  sont  le  monde  et  le  temps, 
traversent  l’existence  sans  se  soucier  aucunement  de  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux  ; toute  leur  spontanéité  consiste  à avaler  la  nourriture 
qu’une  main  étrangère  a placée  dans  leur  bouche.  L animal  perçoit  le 
monde  extérieur;  son  organisation  spécifique  est  complète;  il  a des 
moyens  pour  faire  connaître  à ses  semblables  ou  à 1 homme  ses  ins- 
tincts, ses  affections,  ses  sensations,  ses  désirs;  les  créatures  dont  nous 
parlons  sont  donc  placées  beaucoup  plus  bas  que  l’animal  sain. 

Un  des  caractères  principaux  de  tous  les  cas  graves,  c'est  I absence  du 
langage;  jamais  les  idiots  du  plus  haut  degré  ne  font  un  efiort  pour 
parler;  c'est-â-dire  que  le  caractère  essentiel,  distinctif  de  I idiotie  au 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Électrisation  localisée,  3e  édition.  Paris,  I8i2. 
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plus  haut  degré,  c’est  le  mutisme  idiotique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  celui  des  sourds-muets.  Le  mutisme  idiotique  a sa  raison  d’être 
soit  dans  l'absence  des  idées,  soit  dans  l’impuissance  du  sujet  à les 
reproduire  mécaniquement  (anomalie  des  organes  de  la  parole).  Dans 
le  premier  cas,  le  sujet  n’a  rien  à dire  : celui  qui  ne  pense  pas  ne  parle 
pas;  dans  le  second  cas  le  sujet  n’éprouve  pas  le  besoin  de  communi- 
niquer  ses  quelques  pensées  ; et  comme  on  ne  peut  penser  qu’avec  des 
paroles,  en  parlant  intérieurement,  il  s’ensuit  que  l’idiot  muet  est 
incapable  de  former  toute  idée  abstraite  (Griesinger). 

L’intelligence  est  nulle,  toutes  les  facultés  sont  abolies;  il  existe  tout 
au  plus  un  peu  de  mémoire  locale,  applicable  seulement  aux  besoins 
habituels.  Les  automates  sont  des  êtres  sans  volonté  aucune  ; on  ne 
trouve  pas  chez  eux  la  moindre  trace  d’initiative.  Leur  vocabulaire 
consiste  en  quelques  cris  plus  ou  moins  rauques  ou  stridents.  Les  im- 
pressions qu’ils  sont  susceptibles  de  recevoir  n’ont  que  la  durée  d’un 
éclair.  11  en  est  qui  expriment  leurs  désirs,  s’ils  en  ont,  par  des  signes 
ou  par  un  langage  particulier,  compris  seulement  de  ceux  qui  vivent 
avec  eux;  les  automates  qui  sont  arrivés  à ce  perfectionnement  ne 
l’ont  atteint  que  par  imitation  et  par  habitude  ; il  n’y  a chez  eux  aucune 
spontanéité  qui  leur  ait  fait  adopter  cette  manière  de  s’exprimer.  Privés 
de  toute  faculté  intellectuelle,  incapables  par  conséquent  de  juger, 
comparer  et  raisonner,  ils  ne  sauraient  avoir  conscience  des  dangers 
qui  les  menacent;  aussi, comme  le  dit  Ferrus,  tel  idiot  que  le  moindre 
geste  menaçant  effraye,  reste  impassible  en  présence  d’un  grand  péril. 
C’est  à peine  si  les  automates  reconnaissent  les  personnes  qui  les  soi- 
gnent constamment;  en  tous  cas  ils  n’en  gardent  aucun  souvenir  : leurs 
serviteurs  les  plus  dévoués  peuvent  être  successivement  remplacés  sans 
qu’ils  paraissent  avoir  la  moindre  conscience  de  ce  changement.  En 
un  mot,  toute  vie  psychique  est  éteinte  en  ces  corps  atrophiés. 

Instincts  et  passions.  — Quelquefois  les  idiots  n’ont  même  pas  les 
facultés  instinctives  : ils  sont  au-dessous  de  la  brute,  car  les  animaux 
ont  l’instinct  de  leur  conservation,  de  la  reproduction,  et  ces  idiots 
n’ont  pas  cet  instinct;  ils  n’ont  pas  le  sentiment  de  leur  existence;  ils 
n’ont  ni  douleur,  ni  plaisir,  ni  haine,  ni  amour;  ce  sont  des  êtres 
avortés  ; ce  sont  des  monstres  voués  par  conséquent  à une  mort  préma- 
turée, si  la  tendresse  des  parents  ou  la  commisération  publique  ne 
protégeait  pas  leur  existence  (Esquirol). 

Chez  les  uns  l’appétit  sexuel  est  complètement  aboli;  d’autres  se  li- 
vrent avec  fureur  à l’onanisme,  en  public,  sans  le  moindre  sentiment 
de  pudeur.  A part  le  penchant  à l'onanisme  et  le  besoin  d’ingérer  des 
aliments,  les  automates  ne  manifestent  aucun  désir.  Il  en  est  qui  ne  sen- 
tent même  pas  le  besoin  de  nourriture,  et  que  la  vue  des  aliments  ne 
saurait  tirer  de  leur  torpeur  ; d’autres  manifestent  leur  voracité  par  de 
l’agitation,  des  grognements  sourds,  des  cris  aigus  ou  des  rires  stridents. 
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Lu  où  pas  une  lueur  de  sentiment  affectif  ne  saurait  trouver  sa  place, 
il  ne  saurait  exister  non  plus  de  haine;  aussi  les  automates  sont-ils 
complètement  indillérents  a tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  et  leur 
vie  se  réduit  au  mécanisme  plus  ou  moins  parlait  des  fonctions  de  di- 
gestion, de  respiration  et  de  circulation.  Ceux  qui  peuvent  marcher 
s emparent  de  tout  ce  qu  ils  trouvent,  sans  qu’on  puisse  en  conclnre 
qu  ils  sont  voleurs,  car  ils  prennent  les  choses  publiquement,  et  n’em- 
ploient ni  ruses  ni  détours  pour  arriver  à les  posséder.  Ils  sont  aussi 
vite  calmés  qu’ils  sont  faciles  à irriter,  car  toutes  leurs  sensations  sont 
fugaces. 

Catherine  M...  est  âgée  de  treize  ans  et  demi  ; elle  a une  taille  de  naine. 
La  tète  présente  les  mesures  suivantes  : 

Circonférence 48  centimètres  0 millimètres. 


Diamètre  occipito-frontal 

22 

— 4 

— 

— bi-pariétal 

44 

0 

— 

— bi-temporal 

10 

— 5 

— 

— occipito-mentonnier. 

21 

0 

— 

Les  cheveux  sont  droits,  raides  et  assez  fournis.  Les  oreilles  sont  petites  et 
bien  implantées.  Le  front  est  bas,  étroit  et  fuyant;  les  bosses  coronales  sont 
peu  développées,  les  bosses  pariétales  le  sont  davantage,  la  droite  plus  que  la 
gauche;  l'occipital  est  assez  convexe.  La  forme  de  la  tète  est  allongée,  oblique 
d’arrière  en  avant,  et  un  peu  de  droite  à gauche.  La  face  n’est  pas  anguleuse, 
elle  est  ovoïde,  allongée;  le  menton  fait  fortement  saillie.  Le  nez  est  petit  et 
arrondi,  les  os  propres  du  nez  font  peu  de  saillie,  sa  racine  est  concave  ; il 
existe  une  distance  de  3 centimètres  entre  les  angles  internes  des  yeux.  La 
bouche  est  grande,  les  lèvres  sont  légèrement  déjetées  en  dehors.  La  langue 
est  épaisse,  et  semble  plus  longue  qu'à  l’état  normal.  Les  dents  sont  mal 
implantées,  leurs  bords  tranchants  sont  dentelés,  les  molaires  sont  énormes. 
Les  yeux  sont  légèrement  strabiques  et  les  pupilles  dilatées.  La  face,  les 
lombes  et  les  fesses  sont  le  siège  d’une  éruption  licbénoïde.  La  peau  est  ru- 
gueuse et  exhale  une  odeur  rance  toute  particulière.  Le  cou  est  très  court  et 
très  épais;  le  thorax  est  rétréci,  aplati  d’arrière  en  avant;  la  colonne  verté- 
brale est  fortement  déviée  à droite.  Le  bassin  est  oblique  à droite  et  à gauche  ; 
il  est  atrophié,  et  ne  mesure  que  9 centimètres  de  la  crête  iliaque  postérieure 
à la  crête  iliaque  antérieure.  Les  seins  ne  sont  que  rudimentaires,  le  ventre 
est  énorme.  Les  bras  sont  longs,  les  muscles  en  sont  atrophiés;  le  radius  et 
le  cubitus  sont  tordus,  bosselés,  renflés  en  certains  endroits,  amincis  en 
d’autres.  Les  doigts,  longs  et  eflilés,  ne  présentent  pas  de  nodosités.  Les  cuisses 
ne  paraissent  tenir  au  corps  que  par  la  continuité  delà  peau  et  l’implantation 
de  leurs  muscles  atr  ophiés . La  cavité  cotyloïde  manque,  la  lèle  des  fémurs  est 
à peine  perceptible;  les  fémurs  eux-mêmes  sont  contournés,  très  amincis  à 
leur  tiers  inférieur,  fortement  épaissis  et  bosselés  au  tiers  moyen  et  de  nou- 
veau très  frêles  à leur  tiers  supérieur.  L’articulation  fémoro-tibiale  est  épaisse  ; 
des  muscles  atrophiés  recouvrent  des  tibias  et  des  péronés  frêles  et  contour- 
nés; les  pieds  sont  déjetés  en  dehors.  On  ne  remarque  de  contractures  ni 
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aux  doigts  ni  aux  orteils.  La  malade  lèche  constamment  sa  lèvre  supérieure 
ou  suce  l’un  de  ses  doigts;  elle  est  toute  la  journée  assise  sur  ses  jambes  à la 
manière  des  tailleurs.  Les  sens  ne  manquent  pas  absolument.  La  vue  paraît 
assez  étendue,  les  pupilles  se  contractent  à une  lumière  vive  et  subite; l’ouïe 
n’est  pas  dure.  La  peau  et  les  muqueuses  n’offrent  ni  anesthésie  ni  analgésie  ; 
lorsqu’on  la  pince  ou  qu’on  la  pique,  l’idiote  se  met  à pleurer  ; elle  refuse  les 
mets  trop  chauds.  Le  goût  n’est  pas  non  plus  totalement  aboli,  il  en  est  de 
même  de  l’odorat  : ainsi  elle  se  montre  très  friande  des  sucreries,  et  lorsqu’on 
lui  offre  du  vin,  elle  se  recule  dès  qu’on  porte  le  verre  sous  ses  narines.  Elle 
ne  peut  pas  boire  dans  un  verre,  elle  lape  lorsqu’on  veut  la  faire  boire  ainsi. 
Ses  fonctions  digestives  s’exécutent  très  bien.  Elle  mange  avec  voracité  et  ne 
mâche  pas  les  aliments,  mais  elle  les  retourne  néanmoins  plusieurs  fois  dans 
la  bouche  avant  de  les  avaler.  On  est  obligé  de  la  nourrir,  parce  qu’il  lui  est 
impossible  de  se  servir  de  cuiller;  elle  porte  cependant  elle-même  à la  bouche 
le  pain  et  les  sucreries  qu’on  lui  donne,  mais  elle  s’y  prend  mal;  ainsi, lorsqu’on 
lui  donne  un  morceau  de  pain,  elle  cherche  à l’introduire  par  le  milieu,  et  ce 
n’est  qu’en  tâtonnant  qu’elle  finit  par  entamer  un  des  bouts;  elle  mord  dans 
des  raisins  sans  les  égrainer,  et  si  on  n’y  fait  attention  elle  avale  la  grappe 
après  les  grains.  Elle  mange  pour  ainsi  dire  toute  la  journée.  A la  vue  des 
aliments  ou  des  sucreries  elle  s’agite  sur  son  siège  et  pousse  une  sorte  de 
clameur  rauque  et  prolongée,  en  tendant  les  mains  vers  l’objet  de  sa  con- 
voitise. Elle  laisse  tout  aller  sous  elle.  Elle  n’est  pas  absolument  dénuée  de 
mémoire,  et  son  éducabilité  a pu  être  poussée  assez  loin  pour  qu’on  soit 
parvenu  à lui  faire  retirer  le  doigt  de  la  bouche  lorsqu’on  le  lui  ordonne.  Elle 
parait  reconnaître  la  sœur  du  service,  lorsque  celle-ci  s’approche  d'elle, mais 
elle  ne  lui  témoigne  aucune  alfection;  elle  parait  du  reste  indifférente  à 
tout,  et  mène,  assise  dans  son  fauteuil  matelassé,  une  vie  végétative  dans 
laquelle  ne  perce  d’autre  désir  que  celui  de  manger.  L’épilepsie  complique  un 
état  déjà  si  grave.  Les  accès  sont  rapprochés;  il  y a des  jours  où  ils  se  produi- 
sent jusqu’à  quatre  ou  cinq  fois.  La  malade  ne  jette  aucun  cri;  les  bras  sont 
simplement  portés  en  pronation  forcée,  les  yeux  tournés  en  haut,  et  une 
espèce  de  tremblement  convulsif  secoue,  pendant  l’espace  do  dix  minutes 
environ,  la  masse  informe  et  rachitique  de  cette  malheureuse. 

Étiologie  de  l’idiotie.  — L’idiotie  peut  être  produite  par  des  causes 
de  deux  ordres  ; cet  arrêt  de  développement  est  dû  à des  causes  dégé- 
nératives le  plus  souvent,  et  parfois  accidentelles. 

a.  Causes  dégénératives.  — - Elles  sont  très  nombreuses.  Notons  tout 
d’abord  ce  point  essentiel  que  les  idiots  représentent  les  derniers  ter- 
mes d'une  famille  en  voie  de  dégénérescence.  Morel  a bien  établi  cette 
loi.  On  constate  d’ailleurs  souvent  que  les  frères  ou  sœurs  d’idiots  sont 
idiots  eux-mêmes,  ou  épileptiques,  ou  aliénés  (1). 

Toutes  les  causes  de  dégénérescence  peuvent  donc  être  rencontrées 
chez  les  ascendants  : aliénation  mentale,  épilepsie,  hystérie,  al- 
coolisme, syphilis,  intoxication  palustre.  On  a attribué  aussi  une 
importance,  peut-être  exagérée,  aux  mariages  consanguins. 

(1)  Voir  Bourneville  et  Séglas,  Les  familles  d’idiots. 
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b.  Causes  accidentelles.  — Ce  sont  : des  maladies  fœtales,  des  vio- 
lences exercées  suri  enfant  pendant  l'accouchement,  des  coups  portés  sur 
le  ventre  de  la  femme  pendant  la  grossesse  ; l'habitude  déplorable  qui 
existe  encore  dans  certaines  localités  décomprimer  et  de  déformer  la 
tête  du  nouveau-né  par  des  serre-tête,  ou  rubans;  les  maladies  céré- 
brales dans  l'enfance,  les  maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

L arrêt  délinitif  du  développement  cérébral  et  intellectuel  résulte 
assez  Iréquemment  d’altérations  du  cerveau  et  des  méninges  survenues 
pendant  la  première  enfance,  méningites,  hémorrhagies  méningées,  etc. 

Pronostic.  Marche.  Terminaison.  — L’idiotie,  dit  Esquirol,  com- 
mence avec  la  vie  ou  dans  cet  âge  qui  précède  l’entier  développe- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  affectives;  les  idiots  sont  ce  qu’ils 
doivent  être  pendant  tout  le  cours  de  leur  existence;  tout  décèle,  en 
eux,  une  organisation  imparfaite  ou  arrêtée  dans  son  développement. 
On  ne  conçoit  donc  pas  la  possibilité  de  changer  cet  état.  Ils  ne 
parviennent  pas  à un  âge  avancé  ; il  est  rare  qu’ils  vivent  au  delà  de 
trente  ans.  Cependant,  dans  l’idiotie  endémique  on  a vu  des  exemples 
remarquables  de  longévité. 

Morel,  après  avoir  déduit  les  conséquences  pathologiques  des  lésions 
de  l’appareil  circulatoire,  lésions  qu’il  attribue  au  défaut  d'innervation, 
et  après  avoir  parlé  de  l’insuffisance  fonctionnelle  du  système  cutané, 
s’exprime  ainsi  : 

« Les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  fonctions  de  la  peau 
et  celles  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  peuvent  expliquer 
jusqu’à  un  certain  point  les  diarrhées  si  communes  chez  eux;  mais  ce 
n’est  pas  dans  cette  circonstance  que  gît  l’unique  cause  d'une  affection 
si  fréquente  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.  Ils  mangent  gloutonne- 
ment, et  le  défaut  de  perfectionnement  de  leurs  sens  ne  les  rend  pas 
difficiles  sur  le  choix  des  aliments...  La  mauvaise  conformation 
du  thorax,  le  défaut  de  la  parole,  sont  des  causes  essentielles  qui 
s’opposent  au  libre  développement  des  poumons.  Ces  circonstances 
ne  sont  pas  les  seules  dignes  d’être  appréciées;  et  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’à  présent  des  fonctions  physiologiques  des  idiols  et  des 
imbéciles,  de  leurs  mauvaises  habitudes  et  de  leurs  instincts  dépravés, 
nous  instruit  à propos  de  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  qui, 
concurremment  avec  les  affections  diarrhéiques,  amène  ces  malades 
au  marasme  cachectique,  et  termine  leur  existence  à un  âge  peu 
avancé. 

» La  brièveté  de  la  vie  chez  ces  individus  incomplets  mérite  de  fixer 
notre  attention  ; ce  fait  se  rattache  à des  lois  générales  que  nous  re- 
trouvons en  étudiant  les  êtres  organisés  ; leur  longévité  est  en  rapport, 
on  le  sait,  avec  le  plus  ou  moins  de  développement  intellectuel. 
En  vain  objectera-t-on  que  l’accomplissement  parfait  des  phénomènes 
de  la  vie  purement  végétative,  un  sommeil  que  rien  ne  trouble  et  qui 
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va  jusqu’à  la  torpeur,  une  menstruation  abondante  et  régulière, 
l’absence  des  émotions  pénibles,  ainsi  que  la  soustraction  à cette 
dévorante  activité  de  l’esprit  qui  consume  tant  d’êtres  intelligents, 
sont  des  conditions  d’une  existence  plus  longue;  nous  ne  pouvons 
adopter  cette  explication  pour  ce  qui  regarde  les  imbéciles,  les 
idiots  et  les  crétins.  Elle  est  tout  au  plus  admissible  pour  les  simples 
d’esprit  qui  offrent,  en  effet,  des  exemples  assez  remarquables  de 
longévité  (1).  » 

Il  est,  on  le  comprend,  dit  le  docteur  Griesinger,  difficile  de  donner 
un  aperçu  général  de  la  marche  d’affections  cérébrales  aussi  variées 
que  le  sont  celles  qu’offre  l’idiotie  dans  ses  diverses  formes.  11  peut  ar- 
river que  la  cause  qui  produit  l’arrêt  de  développement  agisse  dès  la 
naissance,  et  donne  lieu  à l’impossibilité  d’apprendre  à parler,  à une 
faiblesse  native  des  facultés  mentales,  etc.,  et  par  suite  à un  état 
stationnaire;  ou  bien  l’affection  cérébrale,  quoique  ayant  sa  source 
dans  l’hérédité,  peut  ne  survenir  que  plus  tard,  après  l’exercice 
normal  des  facultés,  et  apparaître  alors  à l’état  aigu,  ou  se  déve- 
lopper lentement  et  à l’état  chronique  ; en  ce  cas,  il  y a arrêt  de 
développement  psychique  ; les  facultés  rétrogradent,  la  parole  s’oublie, 
et  la  pauvreté  intellectuelle  imprime  sur  la  face  son  cachet  d'hébétude. 
Les  enfants  hydrocéphales,  surtout,  sont  sujets  à des  attaques  aiguës 
d’irritation  cérébrale  plus  ou  moins  graves  et  accompagnées  d’un  état 
congestif;  on  remarque  qu’après  chacune  de  ces  attaques,  l’apathie 
et  la  torpeur  deviennent  plus  marquées  et  plus  persistantes. 

La  coexistence  de  l’épilepsie  exerce  dans  tous  les  cas  une  influence 
fâcheuse  sur  les  manifestations  psychiques.  La  nature  de  la  lésion 
cérébrale,  chez  les  idiots,  est  le  plus  souvent  telle  qu’elle  devient  par 
elle-même  une  cause  de  mort  : c’est  ce  qui  arrive  par  exemple  dans 
les  degrés  élevés  d’hydrocéphalie  et  peut-être  aussi  d’atrophie  céré- 
brale. Ou  bien  encore  cette  lésion  provoque  des  affections  cérébrales 
intercurrentes  telles  que:  méningite,  épanchements  aigus,  etc. 
Abstraction  faite  des  lésions  cérébrales,  beaucoup  d’idiots  n’en 
meurent  pas  moins  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  soit  que  les  in- 
tluences  délétères  aient  plus  d’empire  sur  eux  que  sur  les  enfants 
sains,  soit  qu’ils  opposent  moins  de  résistance  à la  maladie.  Il  est 
donc  rare  que  les  idiots  atteignent  un  âge  avancé. 

Anatomie  pathologique.  — Nous  étudierons  successivement  le 
crâne  et  la  face,  l’encéphale,  le  thorax,  le  bassin  et  les  membres. 

Anomalies  de  conformation , de  volume  et  de  capacité  du  crâne.  — 
Les  idiots  ont  généralement  la  tête  ou  trop  petite  ou  trop  grande 
(micro  et  macrocéphalie). 

Dans  le  dernier  cas,  ils  sont  le  plus  souvent  hydrocéphales;  néan- 

(I)  Morel,  Maladies  ment.,  t.  I,  p.  12. 
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moins  1 hydrocéphalie  peut  exister  chez  eux  sans  volume  extraordinaire 
delà  tête,  mais  le  plus  souvent  ce  volume  est  exagéré,  on  observe  alors 
une  saillie  exagérée  des  bosses  frontales  et  pariétales,  et  une  sorte  de 
refoulement  des  os  du  nez  et  des  voûtes  orbitaires,  il  en  résulte  un 
aspect  caractéristique  (Voir  lig.  117).  L'ossification  ne  se  fait  que  len- 
tement, les  fontanelles  ne  se  ferment  que  très  tard  ou  pas  du  tout, 
l'espace  qui  sépare  les  os  persiste,  et  ces  derniers,  amincis,  presque 
transparents,  peuvent  acquérir  la  llexibi li té  du  parchemin,  mais  ce 
dernier  cas  est  est  rare. 

D un  autre  cûté,  on  rencontre  des  idiots  à tète  énorme,  sans  que  pour 
cela  il  y ait  hydrocéphalie;  en  ce  cas,  l’exagération  du  volume  peut 
tenir  à une  ostéose  trop  active,  ou  à l'interposition  surabondante  d os 
vormiens,  ou  bien  enfinà  différents  autres  vices  de  conformation,  dont 
nous  mentionnerons  la  cause  dans  le  cours  de  cet  exposé  (1).  Les 
différentes  mensurations  sur  le  vivant,  à moins  de  les  multiplier  à 
l'infini,  ne  sauraient  donner  la  configuration  exacte  du  crâne,  pas 
plus  qu’elles  ne  peuvent  déterminer  sa  capacité  : un  crâne  volumineux 
peut  avoir  une  capacité  très  petite  et  renfermer  un  cerveau  exigu, 
grâce  à l’épaisseur  de  ses  os;  en  outre,  on  ne  saurait  jamais  parvenir 
à tenir  exactement  compte  de  tous  les  rendements  et  de  toutes  les 
dépressions  que  présentent  le  plus  souvent  les  tètes  des  idiots.  Parfois 
les  os  du  crâne  ne  renferment  pas  de  diploé,  et  les  lames,  immédia- 
tement juxtaposées  et  épaissies,  forment  une  paroi  éburnée;  d’autres 
fois,  la  substance  diploïque  est  hypertrophiée  et  tient  les  tables 
osseuses  largement  écartées.  Parfois  encore,  le  frontal,  fortement 
développé,  donne  à l’idiot  une  apparence  d’intelligence  et  paraît 
augmenter  la  capacité  du  crâne;  mais  la  nécropsie  prouve  que  ce 
développement  n’est  dû  qu’à  la  dilatation  trop  grande  des  sinus 
frontaux.  Le  plus  souvent  néanmoins  les  sinus  manquent,  mais  alors 
les  os  sont  d’une  épaisseur  remarquable. 

Dans  la  microcéphalie,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  macro- 
céphalie,  les  os  sont  peu  écartés,  parce  que  le  cerveau  ne  se  déve- 
loppe que  faiblement;  les  sutures,  qui  se  réunissent  de  bonne  heure, 
sont  vite  effacées,  surtout  en  avant,  où  elles  ne  laissent  que  des 
traces  à peine  sensibles;  on  ne  trouve  jamais  non  plus  d’os  wormiens 
interposés,  comme  dans  la  macrocéphalie,  et  particulièrement  chez  les 
hydrocéphales. 

En  général,  chez  l’homme  doué  d'intelligence,  la  réunion  des  sutures 
est  tardive  et  le  cerveau  est  susceptible  d'un  accroissement  lent  et 
continu;  tandis  que  chez  l’idiot  les  sutures  se  réunissent  trop  vile,  et 
d’une  manière  tellement  intime,  que  le  plus  souvent  la  trace  de  leur 
existence  n’est  décelée  que  par  une  simple  ligne  flexueuse.  Chez 

(1)  Behrend,  Synostose  prématurée  des  os  du  crâne  chez  les  enfants  et  sur  ses  suites 
Union  méd.,  mars  18G4). 
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l’homme  intelligent,  l’ossification  des  fontanelles,  surtout  celle  de  la 
fontanelle  antérieure,  suit  une  évolution  lente  et  graduelle,  tandis  que 
chez  les  idiots,  les  fontanelles  ou  se  ferment  très  vite,  excepté  chez  les 
hydrocéphales,  ou  même  n’existent  pas. 

Baillarger  a eu  l’occasion  d’observer  des  idiots  provenant  de  la  même 
mère  : cette  femme  avait  eu  cinq  enfants,  les  deux  premiers  bien  con- 
formés, les  trois  autres  au  contraire  atteints  de  microcéphalie.  Or  elle 


Fig.  37.  — Hydrocéphalie;  arrêt  de  développement.  Cette  malade  n'est  pas  une 
idiote,  mais  une  débile.  Elle  a des  idées  confuses  de  persécution  et  quelques 
hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  (Collection  du  Dr  Malfilàtre.) 

affirmait  que  les  trois  microcéphales  « étaient  nés  avec  le  crâne  dur,  et 
qu’ils  n’offraient  pas,  comme  les  deux  premiers,  l’espace  mou  qu’on 
observe  sur  la  tête  de  tous  les  enfants  nouveau-nés  ». 

Depuis  lors  il  a vu  un  autre  idiot  microcéphale,  âgé  de  deux  ans, 
dont  la  mère,  qui  avait  eu  quatre  autres  enfants  bien  conformés  et 
qu’elle  avait  nourris,  prétendait  aussi  que  l’idiot  seul  était  né  avec  le 
crâne  complètement  dur. 

Dans  le  même  compte  rendu,  Baillarger  parle  d’un  crâne  qu’il  a 
présenté  à l’Académie  de  médecine  (1),  et  qui  est  celui  d’un  enfant  de 
quatre  ans  complètement  idiot;  les  dimensions  en  sont  très  petites,  et 
la  grande  circonférence  est  à peine  de  35  centimètres.  Examiné  au  point 

(1)  Baillarger,  Ossification  précoce  du  crâne  chez  les  microcéphales  (Bull,  de  l' Acad, 
de  méd .,  1855-1850,  t.  XXI,  p.  951  et  Ann.  méd. -psychologiques,  1.  11,  18.56). 
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de  vue  de  l’ossification,  il  offre  cette  particularité  remarquable  que  la 
suture  lambdoïde  est  déjà  complètement  soudée  en  dedans,  et  rem- 
placée même  dans  une  partie  de  son  étendue  par  une  crête  saillante. 
Vers  le  quart  postérieur  une  barre  osseuse  transversale  très  épaisse 
réunit  encore  les  deux  os  en  un  seul.  En  dehors,  la  suture  est  visible, 
excepté  dans  le  point  occupé  par  la  saillie  dont  je  viens  de  parler. 
La  suture  frontale  est  soudée  dans  ses  parties  externe  et  inférieure, 
et  l'on  perd  complètement  sa  trace  en  dedans.  Au  point  de  section 
de  l’os,'  le  coronal  et  les  pariétaux  ne  semblent,  dans  ce  point,  former 


Fig.  38.  — Idiotie  congénitale.  Microcéphalie.  Cette  malade,  âgée  de  soixante  et  un 
ans,  prononce  quelques  paroles,  elle  mange  seule,  est  propre;  accès  de  fureur 
assez  fréquents.  (Collection  du  D1  Cayré.j 

qu’un  seul  os.  Quant  à la  suture  médio-frontale,  qui  disparait  la  pre- 
mière, mais  à un  âge  plus  avancé,  elle  semble  déjà  effacée  depuis 
longtemps.  On  n'en  voit  plus  aucune  trace,  ni  en  dedans  ni  en  dehors; 
elle  est  remplacée  par  une  crête  éburnée  assez  saillante  à la  partie 
inférieure.  La  suture  lambdoïde  est  la  seule  qui  persiste  intacte,  mais 
elle  est  comme  la  suture  frontale,  presque  linéaire,  sans  apparence 
d'os  wormiens,  et  il  est  probable  que  la  soudure  n aurait  pas  non 
plus  ici  tardé  à avoir  lieu. 

Baillarger  cite  Vrolik  et  Cruveilhier,  qui  ont  rencontré  des  cas 
analogues. 

Vrolik  a vu  un  fait  semblable  d'ossiiication  prématurée  chez  un 
Daoonet.  — Maladies  mentales.  ^ 
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idiot  microcéphale  âgé  de  sept  ans,  et  dans  le  crâne  duquel  les 
sutures  étaient  déjà  soudées. 

Le  cas  observé  par  Cruveilhier  (1)  est  plus  remarquable  : il  s'agit  en 
effet  d'un  enfant  de  dix-huit  mois  dont  tous  les  os  du  crâne,  surtout 
ceux  de  la  voûte,  étaient  déjà  soudés  et  sans  sutures.  L’occiput  offrait 
au  niveau  de  sa  protubérance  externe,  et  de  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure,  une  crête  transversale  très  proéminente,  analogue  à la 
crête  occipitale  des  animaux.  Le  diamètre  vertical  du  crâne  n’était  que 
d'un  pouce.  Cet  enfant  n’avait  d’ailleurs  donné  aucun  signe  d’intelli- 
gence. 

Chez  les  simples  d’esprit,  la  conformation  du  crâne  n’est  générale- 
ment pas  défectueuse. 

Chez  les  imbéciles,  les  différentes  mesures  donnent  déjà  un  total 
plus  petit  : on  trouve  un  front  étroit,  légèrement  fuyant  en  arrière, 
parfois  une  tête  en  pain  de  sucre,  un  occiput  vertical,  etc. 

Chez  les  idiots  proprement  dits,  la  conformation  du  crâne  laisse 
beaucoup  à désirer;  le  front  est  bas,  étroit  et  fuyant;  le  crâne  est  res- 
treint en  certaines  régions,  développé  en  d’autres;  il  existe  differentes 
obliquités;  l’occiput  est  ou  anormalement  développé  ou  tout  à fait 
aplati;  la  tête  est  trop  grosse,  ou  trop  petite.  Toutes  ces  défectuosités 
se  rencontrent  à un  degré  élevé  chez  les  automates,  sauf  de  rares 
exceptions. 

Belhomme  dit  qu’il  n'y  a pas  forme  de  tête  particulière  à l'idio- 
tie. Séguin  (2)  pense  qu’il  eût  pu  ajouter  qu’il  y a telles  formes  de 
la  tête  qui  comportent  nécessairement  1 idiotie  dans  leur  expression 
la  plus  caractérisée;  or  ces  formes  sont  : 1°  l’excès  de  développement 
antérieur,  latéral  et  supérieur;  2°  l’extrême  saillie  par  hauteur  et  pro. 
longeaient  de  l’arcade  temporale  sur  des  crânes,  d’un  beau  style 
d’ailleurs  ; 3°  les  dépressions  frontales  et  temporales  jointes  à un 
rendement  de  la  base  des  pariétaux  près  l’apophyse  masloïde  du  tem- 
poral ; 4°  les  dépressions  postérieures  des  bosses  du  crâne  correspon- 
dant au  cervelet;  5°  les  dépressions  circulaires  et  coniques,  à partir 
d’une  base  large  et  arrondie;  0°  les  inégalités  choquantes  des  deux 
côtés  de  la  boîte  osseuse. 

Nous  dirons  avec  Esquirol  qu’il  n’y  a pas  de  forme  de  crâne  propre 
aux  idiots.  Leur  crâne  offre,  en  général,  des  vices  de  conformation 
plus  ou  moins  prononcés,  et  sa  forme  et  son  volume  présentent  autant 
de  variétés  que  le  volume  et  la  forme  du  crâne  des  hommes  complets. 

Nous  extrayons  d’un  travail  de  Parchappe  les  passages  suivants  : 

La  coïncidence  de  l’idiotie  avec  une  conformation  défectueuse  de 
la  tête  est  une  des  vérités  d’observation  les  mieux  démontrées,  et  il 
n’est  guère  possible  de  contester  que  cette  défectuosité  n’influence  le 

(1)  Cruveilhier,  Traité  d’anatomie  pathologique  générale.  Paris,  185C,  t.  III,  p.  H>*. 

(2)  Séguin,  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots.  Paris,  1 P4C . 
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volume,  de  manière  à ce  que  la  tête  ne  soit,  en  général,  sensiblement 
plus  petite  chez  les  idiots  de  naissance  (pie  chez  les  individus  à intel- 
ligence normalement  développée.  Suivant  Meckcl,  qui  cite  Greding, 
le  rapetissement  de  la  tête  chez  les  idiots  tient  surtout  à l’aplatisse- 
ment du  crâne  dans  sa  partie  antérieure,  et  à son  rétrécissement  trans- 
versal. Pinel  a comparé  à une  tête  d’enfant  de  sept  ans  la  tête  d'une 
idiote  de  onze  ans  ; il  a trouvé  les  mesures  suivantes  : 


Chez  l'enfant  : Chez  l'idiote  : 

Longueur  de  la  tête 180  millimètres.  130  millimètres. 

Largeur 130  — 00  — 

Hauteur ICO  — 130  — 


Gall  a formulé  en  loi  absolue  le  rapport  constaté  entre  la  petitesse 
de  la  tète  et  l’état  d’idiotisme.  Il  n’admet  pas  la  possibilité  d'une  intel- 
gence  ordinaire  coïncidant  avec  un  volume  de  la  tête  au-dessous  d’une 
limite  déterminée.  Au-dessous  de  cette  limite  de  volume  il  y a idiotie. 
Esquirol  ne  regarde  pas  le  rapetissement  de  la  tète  comme  un  phéno- 
mène constant  dans  l’idiotie.  Suivant  lui,  les  imbéciles  ont  souvent 
un  crâne  volumineux  et  épais.  Chez  les  idiots,  la  tète,  toujours  mal 
conformée,  est  tantôt  trop  petite,  tantôt  trop  grosse.  Les  opinions 
émises  par  Georget  sur  l’état  de  la  tête  chez  les  idiots  sont  tout  à fait 
analogues  à celles  d'Esquirol. 

Les  différences,  très  considérables  si  on  compare  les  tètes  des 
idiots  à des  têtes  d’hommes  ordinaires,  encore  très  sensibles  si  on  les 
compare  même  à des  têtes  de  femmes,  portent  sur  toutes  les  dimen- 
sions, et  sont  surtout  très  grandes  pour  les  mesures  dans  le  plan  ver- 
tical, qui  expriment  le  développement  du  crâne  au-dessus  de  sa  base, 
et  pour  la  courbe  antérieure  dans  le  plan  horizontal,  qui  représente  le 
dévelopement  de  la  partie  antérieure.  De  ce  résultat  incontestable  il 
ne  faudrait  pas  pourtant  conclure  que,  chez  les  individus,  il  y a, 
comme  l’a  pensé  Gall,  une  liaison  nécessaire  entre  1 imbécillité  ou 
l’idiotisme,  et  une  petitesse  déterminée  de  la  tête.  Une  telle  limite 
n’existe  pas,  etc  (1). 

Dans  ces  mêmes  recherches,  Parchappe  donne  les  mesures  prises  sur 
six  têtes  d’imbéciles  et  sur  trois  têtes  d’idiotes;  il  en  résulte  que  la 
moyenne  proportionnelle  de  la  circonférence  de  la  tète  est  représentée 
par  528  millimètres  pour  les  premiers,  et  par  504  pour  les  autres  . la 
moyenne  pour  les  neuf  tètes  est  de  522.  Le  crâne  des  idiots  est,  comme 
on  le  voit,  plus  étroit  que  celui  des  imbéciles.  En  faisant  la  somme  des 
chiffres  qui  représentent  les  différentes  courbes  et  les  dillerents  dia- 
mètres de  90  têtes  d’hommes  et  de  "0  tètes  de  femmes  a intelligence 
normale,  le  volume  chez  l’homme  est  représenté  par  lbJb  et  chez  la 

(1)  Parchappe,  Recherches  sur  l'encéphale,  sa  structure,  etc.,  1 - mémoire.  Paiis, 

1836. 
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femme  par  1551,2;  sur  6 tètes  d'imbéciles,  le  volume  moyen  est 
dq  1484;  sur  3 têtes  d’idiots,  il  est  de  1440.  On  voit,  par  ces  chiffres, 
que  les  dernières  tètes  s'éloignent  sensiblement  du  volume  normal. 
Pour  l'idiotie,  les  différences  de  volume  sont  partout  considérables. 
Les  têtes  d'idiots  sont  à la  fois  petites,  courtes,  et  surtout  très  étroites. 
En  général,  selon  Parchappe,  la  tête  chez  l'homme  sain  est  à la  tète 
ehèz  l'homme  idiot,  comme  : 

Total  général 100  est  à 91,  différence  9. 

Diamètre  antéro-postérieur — 93  — 7. 

Diamètre  latéral — 90  — 10. 

Esquirol  dit  que,  généralement  le  sommet  du  crâne  est  surbaissé; 
le  diamètre  fronto-occipital  est  étendu;  les  pariétaux  sont  aplatis  vers 
la  suture  temporale,  ce  qui  rend  le  front  de  quelques  idiots  presque 
pointu;  l’aplatissement  de  l’occipital,  celui  du  coronal,  l’inégalité  des 
deux  portions  droite  et  gauche  de  la  cavité  crânienne  sont  les  phéno- 
mènes les  plus  constants  et  les  plus  dignes  d’attention.  Le  même  auteur 
donne,  dans  le  tableau  suivant,  les  moyennes  résultant  de  mesures 
prises  sur  des  femmes  bien  portantes  et  sur  le  plâtre  moulé,  après  la 
mort,  de  36  femmes  aliénées,  de  17  femmes  imbéciles  et  de  17  idiotes. 
Les  mesures  des  trois  idiotes,  dont  la  tête  était  extrêmement  petite,  ont 
été  prises  sur  le  crâne  : 


Circonférence. 

Courbe 

aut.-post. 

Diamètre 

ant.-post. 

Diamètre 

Iransverse. 

Totaux. 

Femmes  à l’état  sain.  0,555  u/ig 

Aliénées 0,5292%» 

Imbéciles 0,513,0/n 

Idiotes 0,500  4/n 

Idiotes  microcéphales.  0,383  * /3 

0,338  l/ln 
0,29231/3i 
0,292  3/n 
0,286  Vi7 
0,191  2/;) 

0,177  3/, o 
0,177‘9/sv 
0,170  »/,7 
0,171  '/n 
0,124  2/3 

0.134  Vio 
0,144  ‘«/av 

0,14313/,, 

0,13715/n 

0,106 

1.205  Vio 
1,14418/3,. 
1,119  i/17 
1,101  3/ (7 
0,807 

Esquirol  tire  de  ce  tableau  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  circonférence  de  la  tête,  mesurée  chez  des  femmes  jouissant  de 
la  raison,  sur  des  femmes  aliénées,  imbéciles  et  idiotes,  diminue  dans 
une  proportion  presque  égale  de  la  femme  ordinaire  à l’idiote  privée 
même  d’instinct. 

2°  La  courbe  fronto-occipitale  diminue  singulièrement  de  la  femme 
saine  d’esprit  à la  femme  aliénée,  tandis  que  cette  courbe  ne  varie 
point  de  l’aliénée  à l’imbécile,  et  qu’elle  ne  perd  que  6 millimètres  de 
celle-ci  à l’idiote. 

3°  Le  diamètre  fronto-occipital  ne  varie  point  de  la  femme  ordinaire 
à la  femme  aliénée,  et  ne  diminue  que  de  6 millimètres  de  l'aliénée  à 
l’idiote,  tandis  que  la  différence  est  énorme  si  on  passe  au  dernier 
degré  de  l’idiotie. 

4°  Le  diamètre  bi-temporal  est  plus  considérable  chez  la  femme 
aliénée,  et  même  chez  l’imbécile  et  l’idiote,  que  chez  la  femme  d’une 
intelligence  ordinaire. 
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5°  En  supposant  que  la  somme  de  ces  quatre  mesures  exprimât  le 
volume  du  cerveau,  il  en  résulterait  que  le  volume  de  cet  organe,  dimi- 
nuant dans  la  même  proportion  que  la  capacité  intellectuelle,  le 
volume  du  crâne  serait  l'expression  de  cette  capacité. 

Follet  (1)  a trouvé,  comme  moyenne  des  mensurations  du  crâne 
chez  les  idiots,  les  mesures  suivantes  : 


Circonférence  occipito-frontale 50  centimètres. 

Courbe  supérieure  occipito-frontale 28 

Diamètre  antéro-postérieur 17 

Courbe  supérieure  interauriculaire 28  — 

Diamètre  bilatéral li  — 


Du  grand  nombre  de  mesures  comparatives  qu’il  a prises,  l’auteur 
conclut  qu’à  l’égard  de  l’oblitération  congénitale  ou  acquise,  les 
moyennes  céphalométriques  sont  Faibles  en  général,  saut  des  cas  parti- 
culiers où  la  mensuration  externe  Fait  exception. 

Lunier  (2)  a trouvé  dans  38  malades  du  sexe  féminin,  dont  13  idiots 
et  5 imbéciles,  une  ou  plusieurs  des  déFormalions  suivantes  qu’il 
décrit  ainsi  : 

1°  Les  uns  ont  le  front  déprimé,  fuyant,  comme  déjeté  en  arrière.  Il 
semble  que  l’os  coronal  ait  cédé  à l’action  permanente  d'une  force 
agissant  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Aussi  la  convexité  de  cet 
os  est-elle  alors  moins  prononcée  que  dans  l’état  normal,  en  même 
temps  que  la  suture  qui  l’unit  aux  pariétaux  est  située  plus  en  arrière 
que  de  coutume. 

2°  Chez  d’autres,  le  crâne  est  aplati  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure et  un  peu  en  dehors  de  cette  fontanelle.  Une  surface  plane  a 
remplacé  la  convexité  qu’on  observe  habituellement  sur  celte  partie  de 
la  calotte  du  crâne*.  Cette  déformation  coïncide  presque  toujours  avec 
un  allongement  de  la  tête  et  quelquefois  aussi  avec  une  saillie  de  la 
partie  postérieure  de  cet  organe. 

3°  A un  degré  plus  avancé,  ce  n’est  plus  même  une  surface  plane  qui 
a remplacé  la  convexité  normale,  mais  bien  une  véritable  dépression 
transversale,  qui  se  prolonge  parfois  sur  les  parties  latérales  du  crâne. 

4°  Quelquefois  cette  dépression  transversale,  extrêmement  pronon- 
cée, se  prolongeait  sur  les  côtés  et  en  arrière,  au-dessus  du  pavillon 
de  l’oreille  et  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe;  elle 
formait  comme  un  sillon  circulaire  qui  divisait  le  crâne  en  deux  seg- 
ments de  sphère,  à la  façon  d’une  calebasse. 

Outre  ces  déformations,  Lunier  a rencontré  chez  une  imbécile  une 
saillie  du  bord  antérieur  des  pariétaux  par  suite  de  la  dépression  du 
frontal.  Chez  une  autre,  il  y avait  saillie  du  bord  postérieur  du  Iron- 

(1)  Follet,  Annales  me'dico-psych.,  t.  llf,  1857. 

(2)  Lunier,  Recherches  sur  quelques  déformations  du  crâne  (Ann.  mcdico-psyc  i., 
t.  IV,  1852)  et  Dict.  de  médecine  de  Jaccoud,  art.  Cranb. 
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tal,  à la  suite  d’abaissement  des  pariétaux.  Chez  d'autres,  il  n’a  trouvé 
la  dépression  du  crâne  que  du  côté  droit. 

D’autres,  enfin,  ont  présenté  un  défaut  de  symétrie  entre  les  deux 
côtés  du  crâne.  11  ajoute  que  ce  défaut  de  symétrie  consiste  presque 
toujours  dans  la  proéminence  de  l’un  des  pariétaux,  et  plus  souvent 
encore  de  l’une  des  moitiés  du  frontal. 

Schnepf  (1),  après  avoir  donnél'observation  d’une  idiote  chez  laquelle 
il  avait  constaté  la  déformation  des  os  du  crâne,  et  l’asymétrie  de 
celui-ci,  donne  l’énumération  suivante  de  certaines  difformités  que  les 
auteurs  signalent  chez  les  idiots  : 

A la  périphérie  du  crâne  existe  le  plus  souvent,  dans  la  région 
occipitale,  un  aplatissement  prononcé.  De  la  direction  moins  oblique 
de  l’occipital  résulte  un  rétrécissement  du  trou  occipital,  sur  le  dia- 
mètre duquel  Stald  s’explique  longuement  (2).  Les  bosses  pariétales 
sont  plus  saillantes  et  plus  éloignées  de  la  suture  lambdoïde  que 
dans  l’état  normal;  elles  correspondent  le  plus  souvent  à la  portion 
la  plus  culminante  du  crâne;  au-dessous  et  en  arrière  d’elles,  paraît 
exister  presque  constamment  une  dépression  que  les  auteurs  alle- 
mands appellent  empreinte  crétine . Slahl  localise  cette  dépression 
au  niveau  de  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal.  L’asymétrie 
porte  le  plus  souvent  sur  le  frontal  et  sur  l’occipital.  La  charpente 
osseuse  de  la  face,  d’après  les  recherches  de  Stahl,  offre  fréquemment 
aussi  de  l’asymétrie. 

Quant  à la  structure  propre  des  os  du  crâne,  elle  varie  à l’infini, 
pour  ainsi  dire;  mais  la  présence  si  considérable  du  diploé  dans  le 
frontal  et  les  pariétaux,  en  même  temps  que  son  absence  à peu  près 
complète  dans  l'occipital,  est  particulièrement  digne  de  remarque. 
Schnepf  a trouvé  les  sutures  parfaites,  et  sans  aucun  os  wormien, 
quoiqu’il  paraisse  en  exister  le  plus  souvent,  surtout  dans  la  suture 
lambdoïde,  d’après  la  description  que  Stahl  donne  du  crâne  des 
idiots. 

Foville,  en  parlant  des  dimensions  du  crâne,  dit  que  Lélut  a me- 
suré cent  crânes  d’individus  idiots  ou  imbéciles  à différents  degrés; 
il  a trouvé  que  la  moyenne  de  la  mesure  de  ces  infirmes  était  infé- 
rieure, absolument  parlant,  à la  moyenne  dans  l’état  normal.  Chose 
remarquable,  la  plus  grande  diminution  chez  les  imbéciles  et  les  idiots 
a lieu  dans  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  du  crâne.  La 
moitié  frontale  de  cette  même  circonférence  se  rapproche  davantage 
des  proportions  de  l’état  normal.  11  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce 
fait  que  c’est  le  développement  des  parties  occipitales  du  cerveau  qui 
influe  le  plus  sur  le  développement  de  l’intelligence.  La  raison  de  la 
différence  observée  par  Lélut  est  tout  autre. 

(!)  Schnepf,  Ann.  médico-psych.,  t.  V,  1853. 

(2)  Stahl,  Neue  Beitrage  zur  Physionomik.  De  idiotia  endemicu,  1848. 
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La  partie  antérieure  de  la  hase  du  crâne,  combinée  avec  les  os  de 
la  face,  est  la  partie  la  moins  variable  de  la  boite  crânienne,  par  cela 
précisément  qu’elle  est  combinée  avec  la  face.  Toutes  les  fois  que  la 
mâchoire  supérieure,  les  fosses  nasales,  les  cavités  orbitaires,  seront 
bien  développées,  il  est  inévitable  que  la  moitié  antérieure  de  la  base 
du  crâne  offrira  également  un  développement  normal;  et  c’est  cette 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  crâne  qui  change  le  moins 
chez  les  imbéciles.  Celle  qui  change  le  plus  est  celle  qui  obéit  le  plus 
exclusivement  au  cerveau,  c’est-à-dire  la  voûte,  dans  ses  parties  les 
plus  élevées  et  les  plus  postérieures;  et  ce  sont  aussi  ces  dernières 
parties  qui  se  renflent  le  plus  dans  le  cas  de  grand  développement 
général  de  l’encéphale  (1). 

Virchow  combat  cette  opinion  : il  dit  que  cette  explication  ne. saurait 
s’appliquer  à tous  les  cas,  et  que  le  développement  du  crâne  se  trouve 
particulièrement  sous  la  dépendance  de  l’état  des  sutures;  il  ajoute 
que  les  plus  fortes  difformités  du  crâne  peuvent  être  ramenées  à une 
cause  constante,  qui  est  l 'ossification  prématurée  des  sutures.  Le  même 
auteur  classe  les  differentes  difformités  crâniennes  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Macrocëphalie  simple  : elle  comprend  les  hydrocéphales,  Wasser- 
kôpfe,  et  les  microcéphales , Grosskopfe , Kcphaloncs  ; 

2°  Microcéphalie  simple , Zwergkôpfe,  Nanno  cep  haies  ; 

3°  Dolichocéphalic,  têtes  longues , Langkopfe  : cette  forme  est  due  à 
une  réunion  prématurée  des  sutures,  soit  de  la  région  supérieure 
moyenne,  soit  des  régions  latérales  inférieures. 

L’ossification  supérieure  moyenne  donne  lieu  : a A la  dolichocé- 
phalie  simple , qui  est  le  résultat  de  la  réunion  prématurée  de  la 
suture  sagittale;  b)  A la  tête  cunéiforme,  Keilkopfe , Sphenocephales, 
qui  est  due  à la  réunion  prématurée  de  la  suture  sagittale,  avec  déve- 
loppement compensateur  de  la  région  de  la  grande  fontanelle. 

L’ossification  prématurée  des  régions  latérales  inférieures  produit  : 
a ) Les  têtes  étroites , Schmalkôpfe,  Leplocéphales  : elles  sont  le  résultat 
de  la  réunion  prématurée  des  sutures  fronto-sphénoïdales  ; b)  Les 
têtes  en  forme  de  selle , Sattelkôpfe,  Klinocephales  : elles  sont  produites 
par  la  réunion  prématurée  des  sutures,  soit  sphéno-pariétales,  soit 
temporo-pariétales  ; 

4°  Brachycêphalie , tètes  courtes,  Kurzkôpfe : elle  est  le  résultat  de  la 
réunion  prématurée,  soit  des  sutures  de  la  région  postérieure  du  crâne, 
soit  de  celle  des  régions  supérieure,  antérieure  et  latérales,  soit  de 
la  région  inférieure  et  moyenne. 

L’ossification  prématurée  postérieure  produit  : a)  Les  grosses  têtes, 
Dickkôpfe,  Pachycéphales  : cette  forme  est  le  résultat  de  la  réunion 

(l)  Foville  père,  Traité  du  syst.  nerv.  cérébro-spinal. 
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prématurée  de  la  suture  lambdoïde  de  chaque  côté  ; b)  Les  tètes 
pointues  ou  en  pain  de  sucre , Spitz-oder  Zuckerhutkôpfe  : elles  sont 
dues  à la  réunion  prématurée  des  sutures  qui  unissent  les  pariétaux 
à l'occipital  et  aux  temporaux,  avec  développement  compensateur  de 
la  région  de  la  fontanelle  antérieure. 

L’ossification  prématurée  des  régions  supérieure,  antérieure  et 
latérales  donne  lieu  : a)  Aux  têtes  plates , FlachkÔpfe , Platycéphales  : 
cette  forme  est  due  à la  réunion  prématurée  du  coronal  avec  les  pa- 
riétaux; b)  Aux  têtes  rondes , Rundkôpfe,  Trockocéphales  : cette  forme 
est  le  résultat  de  la  réunion  prématurée  partielle  du  coronal  et  des 
pariétaux  à la  région  moyenne  de  la  suture  fronto-pariétale  de  chaque 
côté;  c)  Aux  têtes  obliques , Schie/kiipfe,  Plagiocéphales  : elles  sont  dues 
à la  réunion  prématurée  du  coronal  et  du  pariétal,  soit  d'un  côté,  soit 
de  l’autre. 

L’ossification  prématurée  de  la  région  inférieure  et  moyenne  donne 
lieu  à la  brachgcéphalie  simple,  qui  est  le  résultat  de  la  réunion  pré- 
maturée du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  basilaire. 

Telles  sont  les  principales  difformités  crâniennes  signalées  par  Vir- 
chow. Selon  lui,  d’autres  causes  encore  qu’une  réunion  prématurée 
des  sutures  donnent  lieu  aux  différentes  déviations  du  crâne  ; parmi 
elles  il  signale  surtout  Y interposition  surabondante  des-  os  u'ormiens. 
Il  entend  par  là,  non  la  formation  de  ces  os  en  cas  de  sutures  écar- 
tées, comme  cela  a lieu  chez  les  hydrocéphales,  mais  une  ossification 
prématurée,  due  à un  supertlu  d’organisation,  et  s’irradiant  de  points 
insolites.  Le  but  de  cette  interposition  n’est  pas,  comme  dans  l’hydro- 
céphalie, de  remplir  l’espace  qui  sépare  les  bords  des  sutures;  le  ré- 
sultat qu’elle  fournit  est  plutôt  coarctant,  en  même  temps  qu’elle 
donne  lieu  à l’écartement  des  os  normaux  ; elle  les  déplace,  et  produit 
ainsi  des  difformités,  particulièrement  à la  région  occipitale.  Il  peut 
en  résulter  une  dolichocéphalie  particulière  par  suite  d’une  proémi- 
nence exagérée  de  l’occiput;  d’autres  fois  elle  produit  une  obliquité 
du  crâne  telle,  que  la  croix,  formée  par  l’intersection  de  la  suture 
fronto-pariétale  avec  la  suture  sagittale,  est  complètement  déplacée, 
et  que  la  suture  sagittale  interrompue  dans  son  parcours  se  trouve 
divisée  en  deux  portions  qui  ne  sont  plus  contiguës  (I). 

Gosse  (de  Genève)  (2),  pose  d abord  en  principe  qu’un  crâne  est  dé- 
formé lorsque,  étant  privé  de  sa  mâchoire  inférieure  et  placé  sur  un 
plan  horizontal,  sur  lequel  portent  les  dents  incisives  et  les  apo- 
physes mastoïdes,  la  ligne  abaissée  du  point  d’intersection  de  la 
suture  médiane  et  de  la  suture  transverse  du  coronal  ne  correspond 
pas  au  conduit  auditif  externe.  Partant  de  là,  il  ramène  toutes  les  dé- 
fi) Virchow,  (les.  Abhandlungen,  1 SôG. 

(2)  L.-A.  Gosse,  Essai  sur  les  déformations  artificielles  du  crâne  [Ann.  méd. 
psych.  1856,  t.  il). 
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formations  à seize  groupes  principaux:  1°  tête  cunéiforme;  2°  tête 
symétrique  allongée;  .3°  tête  irrégulièrement  comprimée  et  dilatée; 
4°  tète  quadrangulaire;  5°  tête  trilobée;  6°  tête  aplatie  sur  le  front; 
1°  tête  avec  dépression  ou  saillie  du  nez;  8°  tête  mongole  ; 0°  tète 
prognathe;  10°  tête  aplatie  sur  les  côtés;  11°  tête  aplatie  sur  le  côté 
et  le  front;  12°  tète  sphérique;  13°  tète  annulaire;  14“  tête  bilobée; 
15°  tête  déprimée  par  derrière;  1C>°  tête  conique  tronquée. 

Griesinger  (1)  formule  les  considérations  suivantes,  que  nous  nous 
bornerons  à résumer  : Certaines  difformités  reposent  tout  particulière- 
ment sur  une  pénurie  de  dépôt  calcaire,  dont  la  cause  est  parfois 
constitutionnelle,  mais  le  plus  souvent  due  à un  état  maladif  et  inllam- 
matoire  des  bords  des  sutures;  état  qui  entraîne  la  réunion  prématu- 
rée de  ces  dernières.  A l’endroit  où  se  fait  cette  réunion,  un  rétrécis- 
sement se  forme,  en  même  temps  que  l’ossilication  qui  devait  émaner 
de  la  suture  se  trouve  anéantie.  Les  conséquences  d'un  pareil  rétré- 
cissement peuvent  s'irradier  au  loin;  ainsi  une  réunion  prématurée 
des  sutures  de  la  voûte  arrête  en  même  temps  le  développement 
osseux  de  la  base.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  difformités  du 
crâne  ne  sont  dues  qu’à  ce  rétrécissement,  mais  dans  beaucoup  d’au- 
tres cas  il  se  forme  en  même  temps  des  développements  compensa- 
teurs dus  à la  tendance  qu’a  le  cerveau  à augmenter  de  volume  vers 
les  points  les  moins  résistants.  Il  résulte  de  là  que  la  capacité  de  la 
cavité  crânienne  n’est  que  peu  ou  point  diminuée,  mais  les  difformités 
sont  plus  grandes  que  s’il  n’y  avait  que  rétrécissement  sans  dévelop- 
pement compensateur. 

Ces  différentes  difformités  peuvent  être  ramenées  à quelques  types 
principaux  ; ainsi,  s’il  y a réunion  prématurée  de  toutes  ou  d un  grand 
nombre  de  sutures,  il  en  résultera  une  microcéphalie  simple  et  régu- 
lière, surtout  si  la  suture  sphéno-basilaire  est  en  même  temps  réunie; 
la  tète  gardera  alors  toutes  ses  proportions.  Si,  au  contraire,  la  suture 
sphéno-basilaire  n’éprouve  pas  en  même  temps  que  les  autres  sutures 
une  ossification  prématurée,  la  base  du  crâne  subira  une  dilatation 
anormale,  et  donnera  lieu  à un  type  tout  particulier  celui  des  Aztèques. 

Des  crânes  trop  étroits  transversalement  proviennent  surtout  de  la 
réunion  prématurée  de  la  suture  sagittale  ; lorsque  la  région  frontale 
offre  ce  rétrécissement,  il  y a eu  réunion  prématurée  de  la  suture  sphéno- 
frontale  de  chaque  côté.  Lorsque,  des  deux  côtés,  la  suture  occipito- 
temporale  est  prématurément  ossifiée,  l’espace  qui  loge  le  cervelet  se 
trouve  considérablement  rétréci;  en  pareil  cas  les  compensations  ont 
lieu  suivant  le  sens  longitudinal  et  donnent  un  développement  plus 
grand  de  la  région  frontale,  ou  une  voussure  en  lorme  de  capsule  a la 
région  occipitale. 


(I)  Griesinger,  Path.  der  psych.  Kranlch.  Il  Aufl.,  p.  3ns. 
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Les  tètes  trop  courtes  sont  surtout  le  résultat  de  l’ossification  pré- 
maturée des  deux  branches  de  la  suture  lambdoïde;  celte  difformité, 
poussée  au  plus  haut  degré,  est  caractérisée  par  l’absence  totale  de 
région  occipitale,  ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  masque.  Les  têtes 
trop  courtes  présentent  un  développement  compensateur  de  la  région 
de  la  grande  fontanelle,  ce  qui  donne  lieu  aux  tètes  pointues  ou  en 
pain  de  sucre. 

L’ossification  prématurée  des  sutures  fronto-pariétales,  dans  une 
certaine  étendue,  engendre  un  raccourcissement  antérieur  et  un  crâne 
bas  et  peu  voûté;  d’autres  têtes  trop  basses  doivent  leur  conforma- 
tion anormale  à la  synarthrose  des  ailes  du  sphénoïde  avec  le  frontal, 
et  à la  réunion  prématurée  des  sutures  temporo-pariétales  et  temporo- 
fron  taies. 

Les  têtes  asymétriques,  obliques  et  obliquement  rétrécies,  sont  dues 
à des  sutures  prématurées  d’un  seul  côté  du  crâne.  Cette  difformité  a 
lieu,  en  avant,  par  suite  de  l’ossification  prématurée  de  l’une  des  moi- 
tiés de  la  suture  coronale  ; en  arrière,  par  suite  de  celle  de  l’une  des  moi- 
tiés de  la  suture  lambdoïde;  les  compensations  se  font  par  un  dévelop- 
pement plus  grand  des  parties  opposées.  La  formation  surabondante  des 
os  wormiens,  dans  la  suture  lambdoïde,  engendre  ordinairement  les 
têtes  longues.  Enfin,  chez  les  enfants  rachitiques,  les  difformités  peu- 
vent résulter  d’un  déplacement  partiel  des  os  du  crâne,  par  suite  du  peu 
de  résistance  de  ces  os,  de  leur  peu  de  densité,  et  de  l’écartement  pro- 
longé des  sutures;  ou  bien  par  suite  d’un  développement  dispropor- 
tionné dans  le  mode  d’ossification,  soit  d'un  côté  du  crâne,  soit  de 
l’autre. 

Le  docteur  Karl  Stahl  (1)  n’attribue  pas  aux  sutures  un  rôle  aussi 
important.  Nous  citerons  ici  le  résumé  de  son  mémoire  : Quand  on 
examine  avec  attention  le  mode  d’évolution  de  la  configuration  de  la 
tête,  on  reconnaît  que  le  développement  des  sutures  n’y  joue  pas  un 
rôle  de  causalité  aussi  marqué  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au  pre- 
mier abord.  Les  difformités  apparaissent  ordinairement  dès  les  pre- 
miers moments  qui  suivent  la  naissance,  et  l’auteur  en  a constaté  un 
assez  grand  nombre  où  l’agrandissement  des  sutures  n’était  évidemment 
pour  rien.  La  consolidation  des  sutures  est  évidemment  la  clef  de 
voûte  qui  maintient  et  rend  invariable  une  certaine  déformation  du 
crâne  ; mais,  en  fait,  cette  déformation  avait  son  origine  soit  dans  la  vie 
fœtale,  soit  dans  la  première  période  de  la  vie,  et  elle  est  plutôt  en  rap- 
port intime  avec  le  développement  même  ducerveau.  Le  rétrécissement 
des  sutures  diminue  l’espace  crânien.  Enfin,  les  difformités  du  crâne 
n’ont  d'influence  ultérieure  sur  la  vie  psychique  qu’autant  quelles 
n’ont  pas  obéi  à une  certaine  loi  de  compensation  dans  le  développe- 

(I)  Stahl,  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  et  Annales  médico-psychologiques, 
2'  série,  t.  VIL 
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ment  de  certaines  parties.  C’est  ce  que  démontre  l’auteur  dans  deux 
cas  de  dolichocéphalie  dont  il  donne  la  figure.  Chez  l'un,  dolichocéphale 
d’une  remarquable  intelligence,  la  compensation  se  trouve  dans  le 
développement  du  front  et  de  la  région  postérieure  aux  dépens  des 
parties  latérales,  tandis  que  chez  un  autre  dolichocéphale,  attcin  t 
d’aliénation  mentale,  la  région  frontale  est  loin  de  présenter  la  même 
compensation.  La  platycéphalie,  difformité  qui  forme  l’antithèse  de  la 
précédente,  est  la  plus  fréquente,  et  se  combine  très  souvent  avec  les 
autres  anomalies;  c’est  là  surtout  que  l’on  observe  le  défaut  de  symé- 
trie entre  les  deux  parties  latérales.  Le  caractère  pathologique  con- 
siste en  ce  que  la  synostose  n’existe  que  d'un  seul  côté.  Les  compen- 
sations sont  plus  rares,  et.  chose  assez  remarquable,  c’est  que  dans  ce 
cas  le  défaut  de  symétrie  s’étend  à tout  le  squelette.  Celte  platycéphalie 
est  partielle  ou  générale,  antérieure  ou  postérieure,  et  ce  sont  surtout 
les  idiots  et  les  crétins  qui  présentent  cette  difformité. 

Face.  — Virchow  (1)  avance  qu'il  faut  nécessairement  faire  remon- 
ter l’asymétrie  des  os  de  la  face  aux  anomalies  des  sutures  de  la  hase 
du  crâne.  Suivant  cet  auteur,  outre  la  forte  saillie  des  os  maxillaires 
et  l’épaississement  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
lui-même  entraîne  l’épaississement  des  lèvres  et  leur  projection  en  de- 
hors ; outre  la  laxité  des  joues  et  le  gonflement  des  paupières,  on  re- 
marque surtout  au  premier  abord,  et  presque  constamment,  la  dépres- 
sion de  la  racine  du  nez  et  sa  largeur  anormale.  Sur  un  crâne  nu  cette 
difformité  est  plus  apparente  : les  os  propres  du  nez  sont  très  courts, 
et  leur  surface,  vers  leur  point  d’insertion,  est  ordinairement  incur- 
vée : leur  insertion  même  est  profondément  située,  et  toute  la  racine 
du  nez  est  très  large;  il  en  résulte  que  les  orbites  sont  plus  distantes 
les  unes  des  autres,  et  en  même  temps  plus  larges  et  moins  profon- 
des. En  examinant  attentivement  la  disposition  des  os  de  la  base  du 
crâne,  on  arrive  nécessairement  à en  conclure  que,  si  la  racine  du  nez 
£st  déprimée,  cela  tient  uniquement  au  peu  de  proéminence  des  os  de 
la  base;  ceci  admis,  il  est  plus  que  probable  que  l'apophyse  basilaire, 
le  sphénoïde  et  l’ethmoïde  ont  subi  une  restriction  due  soit  à une 
réunion  prématurée  des  sutures,  soit  à un  arrêt  de  développement 
intrinsèque. 

Griesinger  attribue  principalement  les  anomalies  de  la  base  du  crâne 
à un  manque,  ou  plutôt  à un  désordre  de  nutrition  dans  les  os  et  les 
cartilages  de  cette  base.  De  même  que  l’évolution  osseuse  se  trouve  à 
la  voôte,  sous  la  dépendance  des  sutures,  de  même  elle  se  trouve  in- 
fluencée à la  base  par  les  symphyses  cartilagineuses;  l’ossification 
prématurée  de  ces  cartilages  arrête  surtout  le  développement  en  lon- 
gueur de  l’apophyse  basilaire,  arrêt  qui  doit  nécessairement  entraîner 


(1)  Virchow,  G es.  Abhandlivtgen. 
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à sa  suite  le  raccourcissement  général  de  la  base  du  crâne.  Les  consé- 
quences de  cette  anomalie  sont  multiples  et  peuvent  s’irradier  au 
loin  : ainsi  elles  donnent  lieu  à une  déformation  de  la  face,  à la  phy- 
sionomie crétine  caractérisée  par  un  nez  retroussé  à racine  large  et 
fortement  déprimée,  d’où  il  résulte  que  la  distance  qui  sépare  les  yeux 
est  augmentée  ; les  orbites,  plus  larges,  sont  moins  profondes;  les  os 
malaires  proéminent  d une  manière  anormale,  ainsi  que  les  os  maxil- 
laires. L’arrêt  du  développement  de  la  base  du  crâne  produit  en  outre 
une  direction  plus  plane  et  plus  transversale  des  rochers,  ainsi  qu’un 
rétrécissement  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  et  par  conséquent  de 
la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne. 

Nous  lisons  dans  Esquirol  : « Les  imbéciles  et  les  idiots  ont  une  phy- 
sionomie toute  particulière  qui  les  fait  reconnaître  dès  qu’on  les  aper- 
çoit. » Lavater  dit  que  le  front  rejeté  en  arrière  et  dont  la  courbure 
est  sphéroïde,  que  de  gx*andes  lèvres  proéminentes  et  ouvertes  dont 
les  commissures  sont  très  élevées,  que  le  menton  en  forme  d’anse,  ou 
qui  se  retire  en  arrière,  signalent  l'idiotie. 

Camper,  qui,  au  reste,  n’a  cherché  dans  la  ligne  faciale  qu’un  carac- 
tère de  beauté  de  la  face,  fixe  à quatre-vingt-dix  degrés  le  terme  ex- 
trême de  la  ligne  faciale. 

Il  est  des  idiots  dont  l’angle  facial  a plus  de  quatre-vingt-dix  de- 
grés, et  des  individus  très  x’aisonnables  dont  l’angle  facial  n’en  a pas 
quatre-vingts  (Camper). 

Quant  aux  oreilles  qui  sont  généralement  mal  implantées  et  de 
grandeur  inégale,  leur  difformité  tient  à la  déformation  même  du 
crâne,  s’il  est  vrai  toutefois,  comme  l’affirme  de  Blainville,  que  les 
connexions  qui  rapprochent  la  fornxe  générale  de  la  tête  de  la  forme 
générale  de  l’oreille  externe,  sont  tellement  étroites,  que  jamais  on  ne 
trouve  deux  oreilles  semblables  quand  les  moitiés  de  la  tête  ne  le  sont 
pas.  Le  défaut  de  symétiûe  du  crâne  entraîne  nécessairement  le  défaut 
de  symétrie  des  oi’eilles.  La  proportion  inverse  n’est  pas  également 
vraie  : on  peut  trouver  deux  oreilles  dissemblables,  une  d’elles  atro- 
phiée, par  exemple,  appartenant  à une  tête  symétrique  (1). 

Quant  à présent,  nous  ne  chercherons  pas  à discuter  la  valeur  abso- 
lue des  opinions  de  Blainville,  par  rapport  aux  connexions  étroites 
qui  rendent  la  symétrie  des  oreilles  tributaire  de  la  symétrie  des  moi- 
tiés de  la  tête.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  l’idiote 
automate,  dont  nous  avons  cité  l’observation,  possède  des  oreilles 
très  bien  implantées,  très  bien  conformées,  et  parfaitement  égales  et 
symétriques,  malgré  l’asymétrie  qu’offïent  entre  elles  les  deux  moi- 
tiés de  la  tête. 

Poids  et  volume  de  l'encéphale.  — La  pesanteur  moyenne  de  tout 
(1)  Foville,  Traité  complet  de  l’anat.et  de  lapath.  du  sijst.  nerv.  Paris,  1844,  t.  I. 
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l’encéphale  chez  des  hommes  d’une  intelligence  ordinaire  et  saine,  et 
de  l’âge  de  vingt  à cinquante  ans,  est,  suivant  Lélut,  de  1346  gram- 
mes; celle  du  cerveau  de  1170  grammes,  celle  du  cervelet  de 
176  grammes. 

Chez  les  idiots  les  idiots  observés  par  Lélut  présentaient  tous  un 
degré  très  élevé  d’idiotie),  la  moyenne  du  poids  de  l’encéphale  est  de 
1-16  grammes;  celle  du  cerveau  de  1043  grammes,  celle  du  cervelet 
de  163  grammes. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  : 1°  que  le  poids  moyen  de  l’encéphale  des 
idiots  est,  au  poids  moyen  de  l’encéphale  des  hommes  d'une  intelli- 
gence ordinaire,  comme  9 22  est  à 1000,  c’est-à-dire  que  l’encéphale 
des  premiers  est  plus  léger  d’environ  1/13  que  celui  des  seconds; 
2°  que  le  poids  moyen  du  cerveau  des  idiots  est  au  poids  moyen  du 
cerveau  des  hommes  d’une  intelligence  ordinaire,  comme  891  est  à 
1000,  c’est-à-dire  que  le  cerveau  des  premiers  est  plus  léger  que  celui 
des  seconds  d’environ  1/11;  3°  que  le  poids  moyen  du  cervelet  des 
idiots  est,  au  poids  moyen  des  hommes  d'une  intelligence  ordinaire, 
comme  931  est  à 1000,  c’est-à-dire  que  le  cervelet  des  premiers  est 
plus  léger  que  celui  des  seconds  d’environ  1/17;  4°que,  chez  les  idiots, 
les  rapports  de  l’encéphale  au  cervelet  (::  133  : 135)  et  du  cerveau  au 
cervelet  (::  150  : 149)  sont  plus  considérables  que  chez  les  hommes 
d’une  intelligence  ordinaire,  tandis  que,  au  contraire,  le  rapport  de 
l’encéphale  au  cerveau  (::  886  : 856)  est  moins  considérable  chez  les 
premiers  que  chez  les  seconds.  Les  poids  les  moins  élevés,  que  Lélut 
ait  trouvés,  sont  ceux-ci  : encéphale  1025  grammes;  cerveau  890 gram- 
mes; cervelet  135  grammes;  mais  Parchappe  a vu  un  idiot  dont  l’en- 
céphale pesait  970  grammes,  le  cerveau  852  grammes,  le  cervelet 
118  grammes;  chez  un  autre  l’encéphale  ne  pesait  que  720  gram- 
mes (1). 

Les  poids  les  plus  élevés  que  Lélut  ait  rencontrés  sont  les  suivants  : 
encéphale  1380  grammes,  cerveau  1188  grammes,  cervelet  192  gram- 
mes. 

Altérations  de  structure  de  l'encéphale.  — Chez  les  idiots  de  tous  les 
degrés  on  a vu  l’encéphale  être  parfaitement  normal,  ne  présenter 
aucune  altération  appréciable  (Parchappe).  D’autres  lois  le  cerveau 
offre  un  très  petit  volume,  mais  il  est  parfaitement  régulier  : il  consti- 
tue comme  la  miniature  d’un  cerveauordinaire.  Leuret  a plusieurs  fois 
rencontré  cette  disposition.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  néan- 
moins, le  cerveau  des  idiots  offre  des  vices  de  conformation,  des  de- 
fauts de  développement  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  pro- 
noncés. Il  est  impossible  d’énumérer  toutes  les  altérations  de  ce  genre 
qui  ont  été  observées  : les  plus  fréquentes  sont  le  petit  développement 

(1)  Parchappe,  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  184),  p.  309-37 1 . 
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des  circonvolutions  et  le  peu  de  profondeur  des  anfractuosités,  l'indu- 
ration de  plusieurs  circonvolutions,  des  destructions  plus  ou  moins  éten- 
dues (porencéphalie),  l'atrophie  des  lobes  antérieurs,  qui  sont  souvent 
comme  tronqués;  l’atrophie  de  l’un  des  lobes  cérébraux,  du  corps  strié, 
de  la  couche  optique,  du  cervelet;  le  rétrécissement  des  ventricules  la- 
téraux (Esquirol)  ; l'absence  du  corps  calleux,  du  septum  médian  (Reil)  ; 
des  lobules  antérieurs  (Breschet);  une  augmentation  de  consistance  de 
la  substance  blanche  Belhomme)  ; une  diminution  de  la  substance 
grise  ; une  inégale  répartition  des  vaisseaux  de  l’encéphale  et  une  di- 
minution de  leur  calibre  (Nat.  Gui  Ilot) . On  observe  parfois  une  véritable 
hypertrophie  du  cerveau  (Boulanger,  Calmeil,  Baillarger,  etc). 

Skae  (1)  a publié  une  longue  série  de  recherches  sur  les  poids  ab- 
solus, relatifs  et  spécifiques  des  régions  partielles  du  cerveau  chez  les 
aliénés.  Ces  recherches  l’ont  amené  à constater  que  le  cervelet  par- 
ticipe le  moins  aux  anomalies  qu’on  rencontre  si  fréquemment  dans 
les  affections  mentales  ; le  contraire  a lieu,  parait-il,  pour  les  idiots, 
chez  lesquels,  selon  l’opinion  de  plusieurs  auteurs  (Malacarne,  Niepce), 
le  cervelet  présente  le  plus  souvent  un  arrêt  de  développement.  L’atro- 
phie de  l’une  des  moitiés  du  cerveau  s’observe  presque  toujours  en 
même  temps  que  la  synostose  crânienne  du  même  côté,  c’est-à-dire  en 
même  temps  que  la  réunion  prématurée  de  la  moitié  de  la  suture  coro- 
nale  correspondant  à l’hémisphère  atrophié.  Outre  cette  atrophie,  on 
en  rencontre  d'autres  qui  occupent  des  régions  partielles,  les  lobes 
antérieurs,  par  exemple  ; il  n’est  pas  rare  de  trouver  en  même  temps  les 
circonvolutions  incomplètement  développées.  Ces  allérationssont  assez 
régulièrement  accompagnées  de  la  réunion  prématurée  des  os  crâniens 
correspondants.  Enfin,  l’arrêt  de  développement  peut  avoir  eu  lieu 
soit  dans  une  seule,  soit  dans  une  série  de  circonvolutions  non  avoi- 
sinantes ; en  pareil  cas,  les  circonvolutions  sont  ordinairement  très 
grandes,  très  larges,  tantôt  profondes,  tantôt  superficielles.  Virchow 
attribuait  toutes  ces  anomalies  à l'intluence  des  sutures  prématurées. 

Lésions  et  anomalies  cérébrales.  — En  second  lieu,  on  rencontre  les 
différentes  lésions  dépendantes  de  l’encéphalite.  Les  épanchements 
internes  sont  les  plus  fréquents.  On  peut  rarement  constater  l’inflam- 
mation franche  des  méninges  (2). 

Nous  terminerons  par  le  résumé  d’un  travail  de  Griesinger  sur  les 
lésions  et  les  anomalies  cérébrales  rencontrées  chez  les  idiots. 

En  tète  de  ces  anomalies  se  trouve  l’atrophie  cérébrale  avec  ses  diffé- 
rentes modifications.  La  microcéphalie  doit  être  considérée  comme  un 
arrêt  dans  la  croissance,  et  dont  le  siège  peut  aussi  bien  être  l’encé- 
phale que  le  crâne;  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent,  et  c’est  princi- 
palement à l'ossification  prématurée  de  tout  le  crâne  qu’est  dû  l’arrêt  de 

(1)  Skae,  Monthli/  Journ.,  oct.  1 854,  p.  289. 

(2)  Virchow,  Ges.  Abliandlungen . 
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développement  général  del  encéphale  I . L'ossification  prématurée  dos 
lontanelles,  qui  parfois  même  ont  déjà  disparu  dès  la  naissance,  ainsi 
que  celles  des  différentes  sutures  du  crâne,  s’oppose  à la  croissance 
rapide  de  la  masse  encéphalique  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  el 
influe  d une  manière  d autant  plus  active  sur  l’arrêt  dudéveloppemenl 
cérébral,  que  la  dilatation  d’autres  régions  ne  vient  pas  établir  une 
compensation.  L’encéphale  lui-même  peut,  quoique  étant  très  petit  et 
réduit  pour  ainsi  dire  à l’état  de  miniature,  n offrir  aucune  autre  ano- 
malie et  présenter  de  justes  proportions  dans  toutes  ses  parties;  mais 
le  plus  souvent  la  microcéphalie  est  accompagnée  d’induration  céré- 
brale, d épanchement,  d inégalité  dans  les  hémisphères,  d’autres 
asymétries  enfin.  Il  existe  des  microcéphales  chez  lesquels  le  volume 
de  l’encéphale  est  de  beaucoup  inférieur  à celui  qu’eût  dû  faire  présu- 
mer l’aspect  extérieur  du  crâne,  soit  que  les  os  de  ce  dernier  aient 
subi  un  épaississement  considérable,  soit  que  sa  capacité  renferme, 
outre  l’encéphale,  un  épanchement  abondant.  Dans  l’atrophie  générale 
on  trouve  ordinairement  les  circonvolutions  aplaties,  peu  profondes, 
n’offrant  que  peu  d’anfractuosités,  et  par  conséquent  une  surface 
moindre. 

On  rencontre  très  fréquemment  chez  les  idiots  des  atrophies  par- 
tielles ; ainsi  les  hémisphères  sont  souvent  le  siège  d’un  arrêt  de  dé- 
veloppement partiel,  qui  frappe  le  plus  souvent  les  lobes  antérieurs  : 
d'autres  fois,  les  bulbes  olfactifs  sont  sensiblement  diminués,  parfois 
encore  l'atrophie  occupe  les  lobes  postérieurs,  au  point  que  ces  der- 
niers ne  recouvrent  plus  qu’imparfaitement  le  cervelet.  11  arrive  presque 
toujours,  dans  ces  cas,  que  les  circonvolutions  correspondantes  son! 
plus  petites,  rabougries,  et  semblent  ne  plus  s’ètre  développées  depuis 
l’enf'ance.  Lorsque  les  deux  hémisphères  sonl  inégaux,  il  est  rare  que 
l’on  puisse  attribuer  cette  inégalité  à l’hypertrophie  de  l’un  d’eux;  elle 
est  plutôt  le  résultat  de  l’atrophie  du  plus  petit,  et  peut  être  due  soi I 
à une  difformité  même  du  crâne,  soit  à un  arrêt  de  développement 
primordial  ; ou  bien  encore  elle  est  la  conséquence  de  lésions  an- 
térieures, telle  qu’une  encéphalite,  des  foyers  apoplectiques,  etc.  On 
peut  trouver  tous  les  degrés  de  l’atrophie,  depuis  le  rétrécissement  le 
plus  léger  jusqu’à  une  lésion  où  tout  un  hémisphère  a complètemenl 
disparu,  pour  être  remplacé  par  une  sorte  de  réseau  à mailles  infil- 
trées de  sérosité  ; même  dans  les  degrés  moins  avancés,  le  parenchyme 
de  l’hémisphère  atrophié  est  devenu  racorni,  rugueux,  induré;  le 
ventricule  latéral  correspondant  est  dilaté,  et  offre  un  épendyme  épaissi. 
L’asymétrie  s’étend  très  fréquemment  jusqu’à  la  protubérance,  la 
moelle  allongée  et  le  cervelet.  Ce  dernier  offre  une  atrophie  du  même 
côté,  lorsque  l'hémisphère  a subi  un  arrêt  de  développement  à la  suite 

(1) -Actuellement,  Qn  admet  que  l’ossification  prém  isécutive  à 

(le  développement  de  l’encéphale.  Voir  Dégén.  mentale,  p.  3‘.r>. 
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d’un  raccourcissement  du  crâne  ; lorsque,  au  contraire,  l’atrophie 
est  due  à une  autre  cause,  elle  est  croisée.  Très  souvent  cette  lésion 
entraîne  soit  une  atrophie  des  membres,  soit  une  paralysie,  soit  des 
contractures  dans  la  moitié  du  corps  opposée  à l’hémisphère  lésé. 

Sous  le  nom  de  porencéphalie,  Heschl(l)  a décrit  une  lésion  carac- 
térisée par  une  absence  complète  d’une  partie  des  circonvolutions  et  du 
centre  semi-ovalaire,  de  manière  à permettre  à la  vue  de  pénétrer  dans 
le  ventricule.  La  substance  cérébrale  qui  manque  est  remplacée  par 
une  sérosité  abondante  contenue  dans  une  poche  formée  par  la  pie- 
mère.  La  porencéphalie  ne  paraît  pas  être  due  à un  arrêt  de  dévelop- 
pement, elle  estplutôt  le  résultat  d'une  maladie  fœtale  qui  a détruit  le 
parenchyme  manquant.  Elle  entraîne  après  elle,  presque  constamment, 
1 idiotie  avec  paralysie  ou  contracture  des  membres  du  côté  opposé. 

On  a encore  trouvé  dans  les  différentes  régions  du  cerveau  des  idiots, 
mais  plus  rarement,  toute  sortes  d’autres  défectuosités  partielles  ; 
telles  sont  par  exemple  : absence  de  tout  le  cervelet,  de  la  glande  pi- 
néale  ; imperfection  de  la  voûte  ; arrêt  de  développement  des  olives, 
des  pédoncules,  des  corps  mamillaires, descouches  optiques,  des  corps 
striés;  racornissement  du  chiasma  ; état  rudimenlaireou  absence  totale 
du  corps  calleux,  etc. 

Parmi  les  lésions  les  plus  fréquentes,  rencontrées  chez  les  idiots,  on 
peut  ranger  l’hydrocéphalie  chronique,  soit  congénitale,  soit  survenue 
à un  âge  peu  avancé,  offrant  tous  les  degrés,  et  accompagnéeordinai- 
rement  d’un  épaississement  très  marqué  de  l’épendyme.  Dans  certains 
cas,  l’hydrocéphalie  semble  être  le  point  de  départ  de  la  lésion  pri- 
mordiale et  principale:  dans  beaucoup  d’autres  cas,  au  contraire,  l’é- 
panchement séreux  qu’on  rencontre  dans  le  crâne  de  certains  idiots  est 
consécutif  à un  arrêt  de  développement,  à des  atrophies  partielles, 
en  un  mot  à des  imperfections  cérébrales  quelconques,  et  dans  les- 
quelles il  figure  comme  complication  accidentelle.  Le  volume  de  l’en- 
céphale est  nécessairement  diminué  dans  l'affection  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  beaucoup  de  cas  d’idiotie,  les  lésions  principales  qu’on  ren- 
contre sont  dues  à l’encéphalite  : elles  sont  plus  ou  moins  étendues, 
tantôt  sous  forme  de  foyer,  tantôt  diffuses,  et  ont  donné  lieu  à divers 
résultats  qui  consistentsoit  en  une  induration  du  parenchyme  cérébral, 
soit  en  une  atrophie  des  endroits  lésés.  Ces  phénomènes  morbides, 
qui  datent  de  la  vie  fœtale,  ou  des  premiers  moisde  lavie  extra-utérine, 
ou  de  la  première  période  de  dentition,  ou  enfin  de  l’âge  de  quatre  à 
cinq  ans,  sont  devenus  à peine  appréciables  à la  vue,  lorsque  l’idiot 
meurt  seulement  à un  certain  âge  : les  endroits  atrophiés  ne  se  distin- 
guent alors  de  ceux  qui  ont  simplement  subi  un  arrêt  de  dévelop- 


(I)  Ileschl,  Prager  Vierteljahrsschr.,  Bd.  LXI,  1859,  p.  59. 
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peinent  que  par  un  tissu  condensé,  comme  cicatriciel,  et  par  des  dé- 
pôts pigmentaires,  etc.  L épilepsie,  1 hémiplégie,  sont  les  compagnes 
fréquentes  de  l'idiotie  en  pareil  cas. 

On  rencontre  bien  plus  rarement  l’hypertrophie  cérébrale  chez  les 
idiots.  11  est  du  reste  impossible,  pendant  la  vie,  de  la  distinguer  de 
l’hydrocéphalie,  parce  que,  comme  cette  dernière,  elle  peut  produire 
une  tête  volumineuse.  Baillarger  (1) -cite  le  cas  d’un  enfant  de  quatre 
ans,  dont  le  cerveau  avait  un  poids  de  130.')  grammes  ; le  même  auteur 
cite  un  autre  cas  (2),  oùlecorps  de  l’enfant  pesait  46 livres,  tandisque 
le  poids  de  l’encéphale  était  de  1160  grammes.  Briquet  et  Delasiauve 
ontcitédes  faits  semblables. 

Un  phénomène  assez  curieux,  peu  observé  jusqu’ici,  et  dont  Slahl, 
Rœsch  et  Niepce  ont  fait  mention,  c’est  la  grande  richesse  en  subs- 
tance grise  trouvée  dans  l’encéphale  de  quelques  idiots  : cette 
substance  occupait  du  reste  les  places  qu'elle  occupe  normalement, 
seulement  sa  masse  dépassait  de  beaucoup  la  masse  de  la  substance 
blanche.  On  rencontre  parfois  aussi  de  la  substance  grise  qui  s'est 
déposée  dans  des  places  insolites  (3). 

A propos  de  porencéphalie,  nous  relaterons  l’autopsie  d’une  fille 
idioteépileptique,  décédée  à la  suite  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  chez, 
laquelle  on  observa  les  lésions  suivantes  : 

La  dure-mère  est  épaisse  et  plissée,  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  droit.  Il  s’écoule  à son  incision  une  grande  quantité  de 
sérosité.  L’arachnoïde  est  mince  et  décolorée.  L’hémisphère  droit  semble 
atrophié;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  l’hémisphère  gauche,  et  porte  latéra- 
lement, au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  un  enfoncement  recouvert  par 
une  membrane  translucide  très  mince.  Lorsqu'on  enlève  cette  membrane, 
on  voit  une  cavité  de  la  circonférence  d’une  pièce  de  2 francs  ; elle  est  due  à 
l’absence  totale  des  circonvolutions  sur  la  partie  correspondante  du  centre 
ovale  qui  forme  le  fond  immédiat  de  cette  cavité,  dont  la  direction  est  obli- 
quement inclinée  vers  la  couche  optique  droite.  Un  peu  plus  en  arrière,  et 
en  haut,  se  trouve  une  autre  cavité  en  forme  d’entonnoir;  elle  communique 
avec  la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  du  même  côté,  et  l’on  peut 
voir  dans  le  fond  une  partie  du  plexus  choroïde.  Le  temporal,  de  ce  côté, 
est  bien  plus  épais  que  celui  du  côté  opposé.  On  ne  remarque  aucune  diffé- 
rence de  volume  dans  les  lobes  du  cervelet.  L’encéphale  est  généralement 
petit,  pâle,  généralement  empâté,  et  ne  pèse  que  975  grammes. 

Se  basant  sur  les  diverses  lésions  que  révèle  1 anatomie  patholo- 
gique chez  les  idiots,  M.  Bourneville  (4)  propose  de  distinguer  les 
formes  suivantes  : 

(1)  Baillarger,  Ossification  précoce  du  crâne  chez  les  microcéphales  (Bull,  rie  l’Acad. 
de  méd.  Paris,  1855,  t.  XXI,  p.  954). 

(2)  Baillarger,  Gazette  hebdom.,  1859. 

(3)  Griesinger,  Mal.  mentales.  Paris,  1864. 

(4)  Bourneville,  Progrès  médical,  24  juin  1893. 

Dagonet.  — Maladies  mentales.  ^ k 
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1°  Idiotie  hydrocéphalique,  ou  symptomatique  de  l’hydrocéphalie; 

2°  Idiotie  symptomatique  de  microcéphalie,  ou  idiotie  microcépha- 
lique ; 

3°  Idiotie  symptomatique  d’un  arrêt  de  développement  des  circon- 
volutions ; 

4°  Idiotie  symptomatique  d’une  malformation  congénitale  du  cer- 
veau (porencéphalie  vraie,  absence  du  corps  calleux),  ou  d’une  mal- 
formation pathologique  (pseudo-kystes,  foyers  ocreux,  pseudo-poren- 
céphalie,  etc.); 

5°  Idiotie  symptomatique  de  sclérose  hypertrophique  ou  tubéreuse; 

6°  Idiotie  symptomatique  de  sclérose  atrophique  : a)  sclérose  des 
deux  hémisphères  ou  d’un  hémisphère  ; b)  sclérose  d’un  lobe  du  cer- 
veau ; c)  sclérose  de  circonvolutions  isolées;  d)  sclérose  chagrinée  du 
cerveau  ; 

7°  Idiotie  symptomatique  de  méningite  ou  de  méningo-encéphalite 
chronique,  ou  idiotie  méningitique  ; 

8°  Idiotie  avec  cachexie  pachydermique  ou  idiotie  myxœdémateuse, 
liée  à l’absence  de  la  glande  thyroïde  ; 

9°  Idiotie  symptomatique  de  tumeurs  de  l’encéphale. 

Thorax,  bassin  et  membres.  — Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l’os- 
téomalacie, les  cyphoses,  les  lordoses,  les  scolioses  et  les  déviations  du 
bassin  qui  on  sont  la  conséquence,  l’étude  de  ces  phénomènes  mor- 
bides étant  celle  du  rachitisme. 

Traitement.  — On  s’attend  bien,  dit  Esquirol,  à ce  que  je  n’aie  rien 
à dire  sur  le  traitement  d’un  état  constitutionnel  ; néanmoins  on  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  améliorer  le  sort  des  imbéciles  en  donnant 
une  bonne  direction  à leurs  habitudes,  à leurs  actions,  en  les  astrei- 
gnant à quelque  travail  qui  tourne  au  profit  de  l’imbécile  pauvre,  ou 
serve  de  distraction  à l’imbécile  riche.  Les  idiots  réclament  des  soins 
domestiques  très  attentifs  et  très  assidus. 

Sans  imiter  l'espèce  de  culte  qu’on  rendait  aux  idiots  et  aux  crétins 
dans  quelques  contrées,  où  l’on  regardait  comme  une  faveur  du  ciel 
d’avoir  un  idiot  ou  un  crétin  dans  sa  famille,  on  entourera  de  soins 
assidus  et  actifs  ces  infortunés  qui,  abandonnés  à eux-mêmes,  sont 
exposés  à toutes  les  causes  de  destruction.  Par  l’habitude  on  les  ac- 
coutume à un  régime  convenable  ; leur  paresse,  leur  apathie,  leur 
résistance  à tout  mouvement,  leurs  infirmités,  leur  état  habituel  de 
malpropreté,  leur  disposition  à l’onanisme,  exigent  une  surveillance 
éclairée  et  très  active. 

Aumilieude  leurdégradalion,  l’imbécile,  l’idiot  et  le  crétin  conservent 
encore,  dit  Morel,  quelques  aptitudes  que  l’on  peut  utiliser,  quelques 
éléments  de  régénération  morale.  Or  l’expérience  prouve,  comme  le 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  Delasiauve,  qu’il  n’est  pas  impossible, 
même  chez  l’idiot,  de  féconder  tous  ces  germes  dans  une  certaine 
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mesure,  d agrandir  la  sphère  restreinte  de  son  intelligence  en  multi- 
pliant autour  de  lui  les  impressions  extérieures,  de  développer  en  lui 
quelques  sentiments  de  sociabilité,  de  l'initier  par  l’imitation  et 
l’usage  a la  pratique  de  diverses  professions  manuelles,  sous  une  direc- 
tion intelligente.  La  gymnastique,  qui  augmente  la  vigueur  de  la 
constitution  en  même  temps  quelle  imprime  à l’attitude  de  la  grâce, 
aux  mouvements  de  la  rectitude,  détruit  ou  modifie  ses  tics  si  dis- 
gracieux, ses  balancements  si  choquants  pour  la  vue.  La  constante 
activité  à laquelle  on  l’oblige  amortit  la  violence  de  ses  penchants 
brutaux,  corrige  les  appétits  déréglés,  les  habitudes  vicieuses  qui  par- 
fois contribuent  à augmenter  l’infirmité  de  son  esprit.  Une  commu- 
nication permanente  avec  le  monde  qui  l’entoure,  ses  rapports  avec 
ses  maîtres  et  ses  camarades,  les  récompenses  qu’il  obtient,  les  pri- 
vations qu’on  lui  inflige,  tout  cela  suscite  dans  cette  imagination, 
inerte  en  apparence,  une  notion  confuse  du  bien  et  du  mal,  du  plai- 
sir et  de  la  peine,  soulève  des  sensations  affectueuses,  avive  l’amour- 
propre.  La  pitié  se  fraye  un  chemin  dans  son  âme:  il  vivait  dans  la 
fange,  objel  de  dégoût:  la  propreté  et  la  décence  lui  sont  devenues 
familières.  C’était  en  un  mot  un  fardeau  pénible,  embarrassant;  l’édu- 
cation en  a fait  un  être  supportable  et  parfois  même  un  serviteur 
utile  (1). 

« Dans  la  triste  situation  congénitale  où  sont  réduits  les  êtres  dégé- 
nérés, dit  Morel  (2),  tous  ont  besoin  de  soins  hygiéniques  appropriés 
à leur  situation  maladive.  Livrés  à eux-mêmes,  ils  sont  incapables 
de  manger,  de  se  vêtir,  de  satisfaire  à leurs  besoins  les  plus  naturels. 

» Tantôt  il  y a chez  eux  une  exagération  du  système  locomoteur, 
tantôt  torpeur,  apathie  du  mouvement;  les  exercices  gymnastiques 
qui  leur  conviennent  sont  donc  différents,  selon  les  indications  de  l’état 
pathologique. 

» Si  nous  pénétrons  dans  la  sphère  des  facultés  intellectuelles,  sen- 
timentales, instinctives,  que  de  diversité  encore  n’avons-nous  pas 
observées,  depuis  l’absence  complète  de  ces  facultés  jusqu  à la  persis- 
tance de  quelques  autres,  sur  lesquelles  il  faut  savoir  s’appuyer  afin 
de  développer  « ce  qui  existe  » selon  l’aphorisme  de  Félix  Voisin  .t  . 

» 11  ne  faut  pas  craindre  de  le  répéter,  dit  un  juge  très  compétent 
en  cette  mhtière,  Delasiauve,  l’éducation  de  1 idiot,  vue  d ensemble, 
doit  être  tout  émotion,  tout  action.  Stimuler  sans  cesse  par  des  sinisa- 
tions et  des  œuvres  en  rapport  avec  sa  sensibilité  morale  par  I atten- 
tion, les  comparaisons,  le  désir,  le  goût,  est  1 unique  moyen  de  taire 

(1)  Morel,  Études  cliniques  e t Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  1851-5-5. 

(2)  Morel,  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1800. 

(3)  Félix  Voisin,  De  l'idiotie  chez  les  enfants  et  des  autres  particularités  d intelli- 
gence ou  de  caractère  qui  nécessitent  pour  eux  une  instruction  et  une  tduialio  i */" 

dates.  Paris,  1843. 
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éclore  en  lui  l'idée,  l’ius  le  progrès  est  tardif,  moins  il  faut  risquer  de 
le  compromettre  par  une  précipitation  maladroite  et  des  soins  avortés. 
La  lecture,  l'écriture,  le  calcul,  petits  talents,  ne  sont  véritablement 
pour  l’être  privé  d'intellect,  que  des  outils  défectueux  entre  des  mains 
incapables.  » 

« Ce  n’est  pas  que  Delasiauve  rejette  les  initiatives  intellectuellles, 
lorsque  surtout  il  existe  chez  ces  êtres  dégénérés  de  ces  aptitudes  ori- 
ginelles spéciales  dont  j’ai  parlé;  mais  il  est  des  indications  plus  posi- 
tives et  qui  sont  en  rapport  avec  ces  natures  défectueuses.  Je  veux 
parler  du  développement  de  la  sensibilité  morale,  au  moyen  des  soins 
affectueux  dont  on  les  entoure,  et  de  l'application  du  plus  grand 
nombre  à des  travaux  manuels  et  à des  exercices  réguliers  qui  leur 
apprennent  à coordonner  leurs  mouvements  et  à se  rendre  utiles  et 
serviables.  Plusieurs  ont  été  trouvés  capables  d’apprendre  un  métier 
et  d’exercer  quelques-uns  de  ces  états  où  l’homme  n'a  besoin  que 
d'employer  des  mouvements  automatiques.  11  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  les  résultats  du  traitement  intellectuel,  physique  et  moral, 
dans  ces  cas,  ne  doivent  pas  tendre  à amener  une  comparaison  entre 
ces  êtres  congénitalement  frappés  dans  leurs  facultés  et  les  individus 
nés  intelligents.  11  s’agit  de  les  comparer  à ce  qu’ils  seraient  si  on  les 
avait  laissés  dans  l’état  d’abjection  et  de  dégradation  où  les  avait  pla- 
cés la  maladie.  » 

La  première  condition  de  toute  amélioration  psychique  des  idiots, 
pour  Griesinger,  c’est  la  cessation  graduelle  et  entîn  complète  de  l’al- 
tération cérébrale  qui  fut  la  cause  première  de  l’idiotie.  Il  faut  donc 
entendre,  par  guérison  de  l'idiotie,  la  guérison  radicale  du  mal  physi- 
que qui  engendra  le  mal  psychique.  Ce  n’est  qu’après  que  cette  guéri- 
son a eu  lieu,  que  doit  commencer  l’œuvre  éducatrice  consistant  dans 
le  développement  régulier  des  facultés,  mais  ce  n’est  que  dans  les  cas 
de  seul  trouble  fonctionnel  que  ce  résultat  peut  être  obtenu;  ou  bien 
encore,  lorsque  l'altération  physique  a pu  être  arrêtée  dès  la  première 
enfance.  En  règle  générale,  lorsque  l’idiotie  est  constatée  dès  le  jeune 
âge,  il  est  déjà  trop  tard  pour  y remédier, -car  l'affection  est  devenue 
incurable.  Dans  ces  cas,  qui  forment  l’immense  majorité,  ce  qu’il  y a 
de  mieux  à faire,  c’est  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  restes 
psychiques  survivant  à la  ruine  de  l'intelligence  et  de  la ‘sensibilité 
morale;  c’est  que  Guggenbühl  nomme  le  sauvetage  de  l'idiot. 

En  fait  d’idiotie,  il  ne  peut  donc  être  question  que  d’amélioration  et 
non  de  guérison;  or  ceci  est  déjà  beaucoup,  d’abord  pour  les 
malheureux  eux-mêmes,  puis  pour  leurs  familles.  C’est  là  ce  qui  doit 
faire  désirer  de  plus  en  plus  la  création  ou  la  désignation,  par  les 
autorités,  d’asiles  spécialement  consacrés  au  soulagement  des  idiots. 

Ces  établissements  spéciaux  doivent  chercher  à réaliser,  autant  que 
possible,  une  direction  à la  fois  médicale,  pédagogique  et  religieuse; 
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mais,  comme  ledit  avec  raison  Brandes,  l’une  ne  doit  pas  être  appli- 
quée à l’exclusion  de  l’autre;  un  traitement  purement  médical,  une 
éducation  purement  intellectuelle  ne  sauraient  qu'aboutir  aux  décep- 
tions les  plus  fâcheuses. 

On  doit  se  proposer  pour  but  de  fortifier  la  santé,  de  régulariser  les 
fonctions,  d’imprimer  aux  individus  de  bonnes  habitudes,  de  leur  ap- 
prendre à devenir  propres,  convenables,  à s’habiller  et  se  déshabiller 
eux-mêmes,  à manger  proprement;  beaucoup  qui  étaient  muets  peu- 
vent apprendre  à parler.  Parfois  on  parvient  à leur  enseigner  un  métier, 
celui  de  cordonnier,  tailleur,  ébéniste,  etc.  Quelquefois  on  peut  tirer 
parti  chez  eux  d’une  aptitude  spéciale  pour  la  musique,  la  peinture, 
la  mécanique.  Quelques-uns  sont  capables  d’acquérir  des  idées,  il  est 
enfin  possible  d’éveiller  chez  le  plus  grand  nombre  des  sentiments 
religieux;  chez  tous,  les  travaux  de  la  campagne  exerceront  la  plus 
heureuse  influence. 

Séguin  cherche  d’abord  à habituer  les  enfants  idiots  au  travail  soit 
manuel,  soit  intellectuel  ; mais,  pour  réussir,  il  faut,  dit-il,  que  le  re- 
dressement des  instincts  et  l’éducation  morale  dominent  l’ensemble 
de  l’enseignement.  En  un  mot,  Séguin  fait  d'abord  l’éducation  du 
système  nerveux,  et  enfin  l’éducation  morale.  Nous  renvoyons,  pour 
plus  amples  détails,  à l’ouvrage  de  Séguin  (1). 

Nous  sommes  absolument  de  l’avis  de  Morel  et  nous  pensons,  comme 
lui,  que  les  effets  salutaires  produits  par  le  traitement  moral  ne  vont 
pas  jusqu’à  pouvoir  rendre  l’intelligence  de  1 idiot  comparable  à celle 
d’un  homme  ordinaire;  et  que,  s’il  y a lieu  à comparaison,  cette  com- 
paraison ne  peut  être  établie  qu’entre  ce  qu’est  l'idiot  abandonné  a 
lui-même  et  ce  qu’il  est  lorsque  des  soins  assidus  l’environnent  de 
toutes  parts. 

Ces  malheureux,  déshérités  de  la  nature,  doivent  être  1 objet  de  toutes 
les  marques  possibles  de  dévouement  et  d’affection,  de  manière  qu  à 
la  longue  on  obtienne  d’eux  qu'ils  finissent  par  s attacher  a leurs 
bienfaiteurs,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours.  Bien  certainement  toute  notre 
sympathie  doit  être  acquise  aux  hommes  courageux  qui  se  vouent  .t 
l’éducation  ingrate  des  idiots  ; on  ne  peut  que  regretter  seulement  1 exa- 
gération qu’on  a cru  devoir  quelquefois  donner  aux  succès  obtenus. 

En  1878,  le  docteur  Fuller  (de  Montréal),  a pratiqué  pour  la  pre- 
mière fois,  à ce  qu’il  semble,  une  opération  hardie,  destinée  a pi  1 1111  *0 1 
l’expansion  du  cerveau  qu’on  supposait  arrêtée  par  la  s\m>>t<)M  pt' 
maturée  des  os  du  crâne.  C’était  la  crânieclomie,  donl  I idei  lui  k pii 
plus  tard  par  M.  Guéniot,  et  qui  fut,  en  1890,  l’objet  d’une  communica- 
tion intéressante  faite  à l’Académie  des  sciences  put  M.  h P 1 ' ' ■ eut 
Lannelongue. 


(I)  Séguin,  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots,  l’aris,  ISiC 
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Le  professeur  Lannelongue  a publié  deux  autres  mémoires  sur 
cette  question;  et  il  a été  suivi  dans  celte  voie  par  de  nombreux  imita- 
teurs, en  France  et  à l’étranger. 

Le  Dr  Bourneville  (1)  s’est  élevé  contre  ce  traitement  chirurgical  de 
l'idiotie;  il  lui  reproche  de  reposer  sur  une  hypothèse  que  ne  confirme 
pas  l’anatomie  pathologique,  à savoir  que  le  développement  cérébral 
est  arrêté  par  l’ossification  prématurée  des  sutures  et  que  les  lésions 
décrites  dans  les  cerveaux  d’idiots  coïncident  avec  la  synostose  pré- 
maturée. 11  estime  que  les  lésions  auxquelles  sont  dues  les  diverses 
formes  d’idiotie  sont  d’ordinaire  profondes,  étendues,  variées,  et  par 
conséquent  peu  susceptibles  d’être  modifiées  par  la  craniectomie. 

D’après  la  plupart  des  chirurgiens,  les  résultats  obtenus  par  l’inter- 
vention opératoire  sont  légers,  douteux  ou  nuis;  des  accidents  graves, 
(paralysie,  convulsions,  etc.),  et  la  mort  même  peuvent  s’en  suivre. 

Il  conclut  que  « le  traitement  médico-pédagogique  reposant  sur  la 
méthode  imaginée  par  Séguin  et  perfectionnée  par  l’introduction  de 
procédés  nouveaux,  appliquée  judicieusement  et  prolongée  un  temps 
convenable,  permet  d’obtenir  à peu  près  toujours  une  amélioration 
sérieuse  et  souvent  même  de  mettre  les  enfants  idiots  et  arriérés  en 
état  de  vivre  en  société  ». 

§ B.  — IDIOTIE  MYXOEDÉMATEUSE,  CACHEXIE  PACH YDEKMIQUK. 

La  cachexie  pachydermique  nous  paraît  devoir  prendre  place  entre 
l’idiotie  proprement  dite  et  le  crétinisme.  En  effet,  ces  malades,  au 
point  de  vue  intellectuel,  sont  des  idiots,  bien  qu'ils  ne  présentent  pas 
les  caractères  de  l'idiotie  profonde  (tics,  balancements,  salacité),  qu'ils 
soient  assez  doux,  et  susceptibles  d’affection  et  d’une  éducation  rudi- 
mentaire. Ils  se  rapprochent  des  crétins  par  ce  fait  que  chez  eux  tout 
l’organisme  est  atteint,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  lésions  céré- 
brales ou  d’un  arrêt  de  développement  du  cerveau  ; chez  les  crétins,  dit 
Ferrus,  existe  une  cachexie,  un  état  constitutionnel  anormal,  comme 
cela  s’observe  chez  les  myxœdémateux. 

Cette  question  a été  particulièrement  étudiée  par  M.  Bourneville  (2). 

C’est  une  maladie  rare,  il  n’en  existerait  que  quarante-cinq  observa- 
tions; elle  se  rattache  à la  suppression  anatomique  ou  fonctionnelle 
de  la  glande  thyroïde.  Tantôt  il  s’agit  d’une  absence  congénitale  de 
cette  glande,  tantôt  de  lésions  pathologiques  survenues  pendant  les 
premiers  temps  de  l’existence.  On  a relevé,  au  point  de  vue  étiologique, 
la  fréquence  de  l’alcoolisme  et  de  la  tuberculose  chez  les  parents,  puis 
les  impressions  vives  et  les  traumatismes  subis  par  la  mère  pendant 
la  grossesse. 

(1)  Bourneville,  Congrus  de  Blois,  1 f 92,  et  Progrès  médical,  24  juin  1893. 

(2j  Bourneville,  De  l'idio lie  avec  cachexie  pac  kg  dermique,  1890. 
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Les  premiers  symptômes  sont  observés  en  général  vers  le  dix-huitième 
mois.  Pour  M.  Bourneville,  ils  ne  sauraient,  dès  la  fin  de  la  première 
année,  échapper  à un  œil  exercé.  L'enfant  cesse  de  grandir,  sa  phy- 
sionomie change,  n exprime  plus  d’intelligence,  la  peau  devient 
sèche,  rugueuse,  épaisse.  Lorsque  l’on  observe  un  sujet  atteint  de 
cachexie  pachydermique,  on  constate  trois  ordres  de  faits  : 1»  l’arrêt 
de  développement  intellectuel,  l'idiotie;  2°  un  arrêt  de  développement 
physique,  le  nanisme,  avec  troubles  profonds  de  la  nutrition;  d°  l'ab- 
sence du  corps  thyroïde. 

Ce  n’est  pas,  nous  1 avons  dit,  une  idiotie  profonde;  ces  malades,  en 
effet,  ne  présentent  pas  de  surdité;  l’odorat  et  le  goût  sont  normaux; 
la  sensibilité  générale  est  conservée,  et,  en  particulier,  ils  sont  très 
sensibles  au  froid. 

Leur  appétit  est  médiocre  ; ils  ne  se  jettent  pas  sur  les  aliments 
avec  voracité;  ils  sont  propres  ou  peuvent,  en  tout  cas,  le  devenir;  ils 
ont  un  certain  sentiment  de  pudeur  et  ne  se  livrent  pas  à l’onanisme 
comme  les  idiots.  Enfin  ils  sont  jusqu'à  un  certain  point  éducablcs; 
«les  moyens  pédagogiques,  dit  M.  Bourneville,  comprennent  tous  ceux 
que  nous  employons  dans  l'éducation  des  idiots,  depuis  les  exercices 
destinés  à apprendre  à se  tenir  debout  et  à marcher  jusqu’à  l'ensei- 
gnement primaire  et  professionnel  (1).  » 

La  taille  est  très  peu  élevée  (de  90  centimètres  à 1 m,  10)  ; et  il  existe 
des  déformations  rachitiques  des  vertèbres,  des  membres  et  du  bassin. 
La  tète  est  aplatie  de  chaque  côté  du  front,  grosse  en  arrière,  la  fon- 
tanelle antérieure  persiste  jusqu’à  trente  ans  et  plus.  Les  dents  sont 
cariées,  la  seconde  dentition  se  fait  tard  et  incomplètement  ; la  langue 
est  grosse,  épaisse;  les  lèvres  grosses  et  renversées  en  dehors;  la 
salive  s’écoule  hors  de  la  bouche.  Les  paupières  sont  pâles  et  gonflées; 
il  existe  ordinairement  de  la  blépharite  ciliaire.  Le  cuir  chevelu  est 
souvent  l.e  siège  d’un  eczéma  tenace.  Les  joues  sont  gonflées,  pen- 
dantes. Les  oreilles  sont  grandes,  d’une  teinte  cireuse,  et  comme  gon- 
flées. Le  cou  est  gros  et  court  ; on  trouve  de  chaque  côté  des  pseudo- 
lipomes, dans  le  creux  sus-claviculaire.  Le  bassin  est  rétréci.  Le  ventre 
est  large  (ventre  de  batracien);  il  existe  presque  toujours  des  hernies 
ombilicales  ou  inguinales.  Les  organes  génitaux  sont  atrophiés.  La 
puberté  ne  vient  jamais.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont 
gros  et  courts,  incurvés  par  les  déformations  rachitiques. 

La  peau  est  sèche,  épaisse,  cireuse,  glabre;  elle  donne  absolument 
l’impression  d’un  œdème  généralisé. 

La  marche  est  difficile  ; ces  malades  répugnent  à tout  mouvement. 
Leur  parole  est  lente  et  traînante,  la  voix  aiguë  ou  rauque. 

Il  existe  deux  autres  sortes  de  myxœdème.  Une  forme,  décrite  par 


(1)  Bourneville,  loc.  cit. 
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Gull  (1),  Ord  (2)  et  Charcot,  débute  insidieusement,  de  trente  à cinquante 
ans;  l'autre  correspond  au  myxœdème  opératoire  décrit  par  Reverdin 
(de  Genève)  ; la  cachexie,  dans  ce  dernier  cas,  succède  à une  thyroïdec- 
tomie. C’est  la  cache.cia  strumipriva  de  Kocher  (de  Berne). 

Dans  ses  trois  formes,  la  cachexie  pachydermique  est  un  syndrome 
clinique  résultant  delà  suppression  anatomique  ou  fonctionnelle  du 
corps  thyroïde.  Il  se  produit  des  troubles  de  l’hématopoièse.  Schiff  a 
cherché  à expliquer  cette  cachexie  par  l’hypothèse  suivante  : le  corps 
thyroïde  sécréterait  un  liquide  qui  serait  versé  dans  le  sang  et  qui 
jouerait  un  rôle  important  dans  la  nutrition  des  centres  nerveux.  Hors- 
ley  (3)  pensait  à l’action  de  la  mucine  sur  le  système  nerveux  central; 
il  montrait  la  similitude  du  myxœdème  produit  expérimentalement 
chez  les  animaux  avec  le  myxœdème  de  l’homme.  Chez  les  animaux, 
privés  de  la  glande  thyroïde,  on  observe  des  phénomènes  nerveux 
particuliers,  puis  un  stade  mucinoïde,  suivi  d’un  stade  d’atrophie.  La 
mucine  s’accumule  dans  la  peau,  dans  le  sang,  dans  les  glandes  sali- 
vaires et  la  parotide  (myxœmie).  Celte  théorie  du  rôle  de  la  mucine, 
ne  semble  pas  prouvée. 

On  a songé  à améliorer  la  cachexie  pachydermique  en  suppléant  la 
glande  atrophiée  ou  disparue  : on  a pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  d’un  liquide  extrait  de  la  glande.  D’autre  part,  Schiff  ayant 
greffé,  chez  des  animaux  qu'il  avait  privés  de  corps  thyroïde,  des 
fragments  de  cette  glande,  on  a essayé  le  même  procédé  chez  l’homme, 
et  fait  des  greffes  thyroïdiennes,  tantôt  péritonéales,  tantôt  sous- 
cutanées;  on  a employé  dans  ce  but  soit  des  portions  saines  d’une 
glande  thyroïde  enlevée  pour  une  affection  goitreuse,  soit  des  fragments 
du  corps  thyroïde  de  mouton,  comme  Horsley  (4)  l’a  recommandé. 

Ce  procédé  mérite  évidemment  d’être  utilisé  dans  le  traitement  de 
l’idiotie  myxœdémateux,  bien  qu’il  n’ait  pas  donné  encore  de  résultats 
bien  probants.  On  aura  cependant  recours  aux  toniques,  aux  médica- 
mants  antiscrofuleux,  à l’hydrothérapie,  aux  bains  salés,  à la  gym- 
nastique. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  défavorables,  et  les 
malades  qui  en  sont  atteints  ont  en  général  une  vie  assez  courte. 

(1)  Gull,  Transactions.  Londres,  1874. 

(2)  Ord,  Transactions.  Londres,  1878. 

(3)  Ilorsley,  Brit.  med.  Journ.,  1885. 

(41  Ilorsley,  Brit.  med.  Journ.,  1890. 
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CRÉTINISME 


Aperçu  historique.  Bibliographie.  — Le  crétinisme  n'a  guère 
attiré  ( attention  d’une  manière  particulière  qu’à  partir  du  commence- 
ment de  ce  siècle  (1). 

Les  plus  anciennes  indications  paraissent  remonter  au  \ie  siècle, 
et  sont  relatives  aux  crétins  des  Pyrénées.  « Dans  les  deux  Navarres, 
dit  Ramond,  ils  s’appellent  quelquefois  ca/J'os  : c'est  ainsi  que  les 
nomme  l'ancien  for,  compilé  vers  1Ü74.  » 

Les  premières  observations,  qui  en  ont  été  faites  en  Suisse,  ne  remon- 
tent pas  au  delà  du  xvi°  siècle.  Paracelse  (2),  qui  est  mort  en  1341, 
parait  avoir  fourni  les  premières  notions  connues  sur  les  idiots  et  les 
goitreux  de  la  Suisse.  Suivant  lui,  les  idiots,  stulti , sont  mal  conformés 
et  mal  proportionnés;  le  goitre,  struma,  ne  leur  est  pas  propre,  mais 
leur  est  commun  avec  d’autres  hommes;  il  est  seulement  très  fréquent 
chez  eux  : il  tire  son  origine  des  eaux  métalliques  et  minérales,  en  des 
lieux  déterminés. 

Viennent  ensuite  les  indications  de  Stumpf  (3)  sur  les  crétins  de  la 
Suisse  et  de  la  Styrie;  de  Simler  (4),  qui  a décrit  les  crétins  du 
Valais  sous  le  nom  de  Gouchen\  de  Plater  (3),  qui  s’exprime  ainsi  : 
« L’idiotie  est  une  maladie  fréquente  dans  certaines  contrées,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  dans  le  Valais,  à Bremis  et  dans  le  Bintzgerthal,  en 
Carinthie,  où  elle  affecte  beaucoup  d’enfants,  idiots  de  naissance,  qui 
ont  souvent  une  tête  difforme  et  une  langue  énormément  gonllée,  qui 
sont  muets,  souvent  goitreux,  et  d’un  aspect  informe.  » D autres  men- 
tions se  trouvent  encore  dans  les  ouvrages  de  Wagner  (9),  de  Holt- 
mann  (7),  de  Haller  (8). 

(I)  Cette  étude  si  complète  sur  le  crétinisme, a été  rédigée  par  notre  ami  et  an<  ien 
collègue  a la  Faculté  de  Strasbourg,  le  D'  Kceberlé  ; nous  lui  avons  fait  subit  <tu<- 
ques  modifications,  en  y ajoutant  les  nouvelles  recherches. 

. (2)  Paracelse,  Opéra,  Genève,  1 65S,  t.  II,  p.  384,  De  genei'alione  slultumm. 

(3)  Stumpf,  Chvonik.  Zurich,  1586,  p.  588. 

(4)  Simler,  Valesiæct  Alpium  descriptio.  Leyde,  1633, 1.  I,  P-  l!1- 

(5)  Plater,  Praxeos  med.,  t.  I,  chap.  ni.  Bâle,  1656. 

(6)  Wagner,  llist.  nat.  Helveliæ  curiosa.  Zurich,  1680. 

(7)  Hoffmann,  De  morbis  r.ertis  regionibus  et  populis  propriis . Halle,  1705. 

(8)  Haller,  Elementa  physiologue , L.  XVII,  S.  1,  § xvu.  Lausanne,  1 .63. 
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Des  notions  plus  étendues  ont  été  fournies  par  de  Saussure  (1),  qui 
détermina  dans  les  Alpes  l’altitude  et  la  situation  de  quelques  localités 
où  la  dégénérescence  était  endémique,  et  en  rechercha  les  causes;  par 
Coxe  (2),  qui  a donné  quelques  indications  sur  les  crétins  du  Valais; 
par  Ramond  (3),  qui  a rapproché  les  crétins  des  Pyrénées,  désignés  sous 
le  nom  de  cagots , de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  Alpes. 

Alors  parurent  les  écrits  de  Malacarne  (-4),  de  Michaelis  sur  les  cré- 
tins de  Salzbourg  (3),  d’Ackermann  (6),  qui  développa  les  idées  de  Ma- 
lacarne, rattacha  le  crétinisme  au  rachitisme,  et  préconisa  l'utilité  de 
la  transplantation  des  jeunes  crétins  sur  des  montagnes  élevées  au- 
dessus  des  limites  de  l’endémie,  qu’il  attribuait  à un  excès  d’humidité 
de  l’air;  — enfin  de  Fodéré  (7),  qui  attira  particulièrement  l’atten- 
tion des  observateurs,  et  détermina  un  certain  nombre  d’entre  eux 
à étudier  le  crétinisme  en  Suisse,  en  Savoie,  aux  environs  de  Salz- 
bourg,  etc.  Tels  sont  : Wenzel  frères  (H),  Odet  (9),  comte  de  Ilambuteau 
préfet  du  département  du  Simplon  (10)  ; Iphofen,  qui  considéra  le  créti- 
nisme comme  un  degré  de  la  maladie  scrofuleuse  (11)  Knolz,  (12),Sens- 
burg  (13),  Haussier  (14),  Brunner  (13). 

Pendant  dix  à quinze  ans  il  ne  fut  presque  plus  question  du  crétinisme, 
ou  au  moins  aucun  travail  important  ne  fut  produit  jusqu’aux  inté- 
ressantes recherches  de  Guggenbühl,  sur  l’établissement  d’une  maison 
de  santé  pour  les  crétins,  en  1841. 

A partir  de  cette  époque,  des  travaux  très  nombreux  ont  été  publiés, 
qui  tout  en  semant  parfois  des  hypothèses  nouvelles,  ont  néanmoins 
jeté  un  grand  jour  sur  l’étiologie,  les  caractères,  l’anatomie  patholo- 
gique, le  traitement  et  la  prophylaxie  du  crétinisme. 

Nous  indiquerons,  par  ordre  chronologique,  les  plus  importants  de 
ces  travaux. 


(I)  Saussure,  Voyages  dans  les  Alpes.  Neuchâtel,  1780. 

(?)  Coxe,  Lettres  sur  la  Suisse,  trad.  de  l’anglais.  Paris,  1732,  t.  II,  p.  32. 

(3)  Ramond,  Observations  faites  dans  les  Pyrénées.  Paris,  1789,  c.  xi,  p.  204. 

(4)  Malacarne,  Su  i yozzi  e sulla  slupidità  che  in  alcuni  paesi  gli  acompagna. 
Turin,  1 783;  liiccordi  délia  analomia  chir.  spetlanti  al  capo  al  collo.  Padoue,  1801. 

(51  Michaelis,  Blumenbach's  med.  Bibl.,  III,  G40. 

(0)  Ackermann,  Uebcr  die  Kretinen , eine  besondere  Menschenabart  in  den  Alpen. 
Gotha,  1790. 

(7)  Fodéré,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.  Paris,  1800. 

(8)  Wenzel,  Ueber  den  Cretinismus.  Vienne,  1802. 

(9)  Odet,  Idées  sur  (e  crétinisme.  Montpellier,  1805. 

(10)  De  Ranibuteau,  Mémoire  sur  le  crétinisme,  1813  (Ann.  méd.-psych. , mai  1871). 

(II)  Iphofen, Dec  Cretinismus,  pliilosophisch  undmedicinisch  LJntersucht.  Dresde, 1817. 
(121  Knolz,  Oeslerr.  Jahrb.,  N.  F.  1n26. 

(13)  Sensburg,  Der  Cretinismus  mit  besonderer  Biicksicht  aufdessen  Erscheinung  im 
Unter-Main  und  Bezat  Iireise  des  Kœnigr.  Bayern.  Würzbourg,  1825. 

(14)  Haussier,  Ueber  die  Beziehungen  des  Sexualsystemes  zur  Psyché  überhaupl  und 
zum  Cretinismus  insbesondere.  Würzbourg,  1826. 

(15)  Brunner,  Ueber  Kretinismus  im  Aostalhale  ( Verhandl . der  vereinigt.  àrztl. 
Gesellschaft  der  Schweiz,  1829). 


Troxler,  Der  Kretinismus  uni  seine  Formen.  Zurich,  1830.  — Kosenthal 
Ueber  den  Cretinismus.  Munich,  1839.  — HolTmami,  Einiges  ueber  Cretinismus 
und  dessen  môgliche  Ausrottung  in  den  Orten  Markt-Einersheim  und  Ipliofen. 
Würzbourg,  1841.  — -Muller,  Ueber  Cretinismus  in  hessischen  Neckarthale  [Ann. 
méd.  de  Heidelberg,  t.  V).  — Buek,  Vortrag  ueber  Cretinismus  und  die  Môglich- 
keit  demselben  vorzubcugen.  Hambourg,  1842.  — Marchant,  06s.  faites  dans 
les  Pyrénées  pour  servir  à V élude  des  causes  du  crétinisme.  Paris,  1842.  — 
Thieme,  Der  Cretinismus.  Weimar,  1842.  — Berchtold-Beaupré,  Diss.  sur  te 
crétinisme.  Fribourg,  1843.  — Michaelis,  Skizzen  von  der  Verbreitung  des  Creti- 
nismus im  Kant.  Argau.  Aarau,  1843.  — Stahl,  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Idiotismus  endemicus  (Nov.  Act.  Naturæ  Curiosorum,  t.  XXI,  1843  ; Creti- 
nismus inSulzheim  und  Gerolzhofen  (Nov.  Act.  N.  C.,  1843,  p.  308  . — llosch, 
Untersuchungen  iiber  den  Cretinismus  in  Wurtemberg.  Erlangen,  1844  ; Beo- 
bachlungen  ueber  den  Cretinismus,  1830.  — Maffei,  Der  Cretinismus  in  den  nor- 
dischen  Alpen.  Erlangen,  1844.  — Maffei  et  Bosch,  N eue  Untersuch.  ueber  den 
Cretinismus.  Erlangen,  1844.  — Wells,  Essay  upon  cretinism and  goitre.  Londres 
1843.  — Behrend,  Ueber  den  Cretinismus  grosser  Stiidte,  dessen  Ursachen  and 
dessen  Analogie  mit  dem  Cretinismus  der  Alpen.  ( Journal  für  Kinder krankli. 
juin  1846).  — Mever-Ahrens,  Zur  Etiologie  des  Cretinismus  llenle's  und 
P feuffer’ s Zeitschrift,  t.  IV,  1,  1840). — Fauconneau-Dufresne,  Du  crétinisme,  île 
ses  causes , du  traitement  et  de  l'éducation  des  crétins  [Rev.  méd.,  Paris,  juin  1840). 

— Msr  Billiet,  archevêque  de  Chambéry,  Observations  sur  le  recensement  des 
personne  s atteintes  de  goitre  et  de  crétinisme  dans  les  diocèses  de  Chambéry  et  de 
Maurienne,  1847  ; Observ.  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  avec  des  refendons,  par 
M.  Morel  (Ann.  médico-psych.,  Paris,  1834-1833).  — Gallo,  Despine,  Biberi, 
Viano,  Bonino,  Lismonda,  Cantu,  Berlini,  Rapport  de  la  commission  créée  par 
S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  pour  étudier  le  crétinisme.  Turin,  1848.  — Stahl, 
Neue  Beitrage  zur  Physionomik  undpathol.  Anat.  der  Idiotia  endemica.  Erlangen, 
1848,  et  Damerow's  Zeitschrift,  1834.  — Boudin,  Recherches  sur  le  crétinisme 
en  général,  et  compte  rendu  du  rapport  de  la  commission  sarde  (Ai  ch.  gén.  de 
méd.,  1830,  p.  03).  — Chatin,  Présence  générale  de  l'iode  dans  les  trois  règnes 
de  la  nature  (Journ.  de  chimie  méd.,  nov.  1830);  Recherche  de  l iode  dans  I air, 
les  eaux  et  le  sol  des  Alpes  (Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  12  février  1832  el  10  avril 
1800;  et  Gaz.  méd.,  Paris,  1862,  p.  37).  — Zeitschrift  für  den  Cretinismus,  I u- 
bingue,  1830.  (Il  n'a  paru  que  3 livr.)  — Ferrus,  Mém.  sur  le  goitre  et  le  crétinisme 
(Bull,  de  l' Acad,  de  méd.,  t.  XVI,  p.  200,  Paris,  1830),  et  Gaz.  des  hôp.,  1838. 

— Brierre  de  Boismont,  Examen  du  rapport  de  la  commission  créée  par  S.  I/.  le 
roi  de  Sardaigne  pour  étudier  le  crétinisme  (Ann.  médico-psych.,  2e  série,  t.  II, 
p.  205,  Paris,  1850).  — Grange,  Rapportssur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme 
et  sur  les  moyens  d'en  préserver  les  populations  (Arch.  des  missions  scient i figues, 
déc.  1830)  ; Rcch.  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme  Ann.  de  chimie 
et  de  phys.,  3e  série,  t.  XXVI,  p.  129).  — Niepce,  Traité  du  goitre  et  Au  acti- 
nisme, 1851  et  Gaz.  méd.,  Paris,  1833,  p.  11.  — Morel,  Sur  les  causes  du  guih >■ 
et  du  crétinisme  endémiques  à Rosier es-aux- Salines,  1851  ; Traité  des  degénéies- 
cences  phys.  intellect,  et  morales  de  l'espèce  humaine.  Paris,  183/  ; et  Arch.  <6 
méd.  1803-1864-1808.  — Fourcault,  Caractères  pathol.  et  té)  itol.  du  crèti 
(Gaz.  méd.,  Paris,  1832,  p.  114;.  — Virchow,  l cher  den  ( retinismus  und  uebet 
pathologische  Schàdélformen ; Ueber  die  Verbreitung  des  Cretinismus  in  Unter- 
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Franken,  1852;  Zur  Entwicklung  des  Cretinismus  und  der  Schàdeldifformitàten 
(Gesammelte  Abhandlungen,  Francfort-s-M.,  1856]  ; Fœtale  Raehitis.  Cretinismus 
u.  Zwergwuchs  ( Virch . Arch.,  1883).  — G.  Tourdes,  Statistique  du  goitre  et  du 
crétinisme  dans  le  dép.  du  Bas- Rhin  (Gaz.  méd.,  Strasbourg,  1832).  — Guggen- 
biihl,  Die  Heilung  und  Verhütung  des  Cretinismus  und  ihre  neuesten  Fortschritte 
Berne,  1853.  — Baillarger,  Rech.  sur  le  crétinisme  (Ann.  médico-psych .,  Paris, 
1834)  ; Enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  ( Recueil  des  travaux  du  Comité  con- 
sultidif  d'hygiène,  Paris,  1873);  et  Dict.  Dechambre.  — Vrolik,  Bechryving  von 
gebrecklichen  Hersen  und  Schàdel-Vorm,  Amsterdam,  1854  et  Schmidt' s Jahrb., 
1855,  p.  359.  — Bories,  Du  recrutement  au  point  de  vue  du  goitre  et  du  créti- 
nisme dans  le  dép.  des  Hautes-Alpes.  Paris,  1854.  — Kôstl,  Der  endemischc  Cre  - 
tinismus  als  Gegenstand  der  ôffentlichen  Fiirsorge.  Vienne,  1855.  — Arlhaud, 
Observation  de  crétinisme.  Lyon,  1855.  — Strambio,  Sul  crelinismo  nella 
Valtellina  (Gaz.  med.  ital.  lombarda,  1836).  — Blackie,  Crétins  and  cretinism. 
Edimbourg,  1856.  — Fabre,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  et  du  rapport 
qui  existe  entre  ces  deux  affections.  Paris,  1857.  — Eulenberg  et  Marfels,  Zur 
pathologischen  Anatomie  des  Cretinismus.  Wetzlar,  1857.  — Wunderlich,  Der 
cretinôse  Blôdsinn  (Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgart,  1857,  t.  III), 

— Verga,  Sul  cretinismo  nella  Valtellina.  Milan,  1858.  — Damerow,  Zur  Cre- 
tinen  und  Idioten-Frage,  Berlin,  1858.  — Hirsch,  Handbuch  der  historisch- 
geographischen  Pathologie.  Erlangen,  1859,  p.  394.  — Leven,  Parallèle  entre 
T idiotie  et  le  crétinisme,  Paris,  1861.  — Saint-Lager,  Étude  sur  les  causes  du 
crétinisme  et  du  goitre  endémique,  1868.  — Lunier,  Crétinisme  (Ann.médico-psych . , 
1868-1869),  et  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Jaccoud,  t.  X,  1869,  art.  Cré- 
tinisme). — Burdel,  Dégénérescence  palustre  ( Union  méd.,  aoùl-sept.  1874).  — 
Parchappe,  Etude  sur  le  goitre  et  le  crétinisme , Documents  ann.  par  Lunier. 
Paris,  1874.  — Garrigou,  Goitre  et  crétinisme  dans  les  Pyrénées  (Gaz.  hebd., 
1874).  — Wilson,  Causes  of  goitre  and  cretinism  (Lond.  med.  Gaz.,  1874). — 
Klebs,  U éber  Cretinismus  u.  Microcéphalie  (Arch.  f.  ex p.  Pathol.  II,  1874);  Zur 
Kennlniss  des  Cretinismus  in  Bôhmen  (Allg.  Wien.  med.  Zeit.,  1876),  et  Verbrei- 
tung  des  Cretinismus  in  Oesterreich.  Prague,  1877).  — Foville,  Le  goitre  et  le 
crétinisme  (Ann.  d'hygiène,  juillet  1876).  — Fletcher  Beach,  A Case  of  sporadie 
cretinism  ( Transactions , XXVII,  1876).  — Seidlitz,  Verbreitung  des  Kropfes  u. 
Kretinismus  in  Iiaukasus  ( Virchow' s Arch.,  vol.  86).  — Ortner,  Ceber  Cretinis- 
mus (Med.  chir.  Centrait).,  Wien,  1879).  — Eberth,  Fœtale  Raehitis  u.  Cretinis- 
mus (Correspond ’enzbl.  f.schweiz.  Aerzte,  1879).  — Rüdel,  Cretinismus  in  Mittel- 
franken  (. Aerztl . Intell. -bl.,  1882).  — Hermann,  Ceber  Kropf,  Cretinismus  u. 
Idintismus  (Friedreich's  Blaetter,  1882).  — Gamba,  Sull  crelinismo  (Arch.  di  psi- 
chiatria,  1882).  — • Bail,  Le  crétin  des  Butignollcs  (Encéphale,  1883)  ; Deux 
crétins  de  Paris  (Gaz.  des  hôp.,  1885).  — Verdan,  Pathogénie  du  crétinisme  (Re- 
vue de  médecine,  1883).  — Kratter,  Der  alpine  Kretinismus  in  Steiermark(Oesterr. 
Ges.  f.  Gesundheitspflege,  Vienne,  1884).  — Verga  e Brunnati , Etiologia  del 
crelinismo  (Gaz.  med.  ital.  lomb.,  1884). — Kirk,  Sporadie  cretinism  in  Scot- 
t and  (The  Lancet,  août  1884)  ; Tétanie spasms  in  a cretinoïde  Woman (Lancet,  1888). 

— Philipps  (Sidney)  Sporadie  cretinism  (Brit.  med.  Journ.,  mai  1885).  — Grawitz, 
Fœtus  mit  cretinistischer  Wuchsthumstôrung  (Arch  f.  pathol.  Anat.,  1885).  — 
Collineau,  Le  crétin,  l'homme.  Paris,  1886.  — Schmid,  Kropf  u.  Kretinismus 
(Brackenheim,  Med.  Correspondenzbl.  d.  Wurt.  Ver.,  1886).  — Giroud,  Le  crétin. 
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Paris,  1886.  — I.orena , liucio  y crelinismo  en  Vilcomayo  (Cron.  tned.  Lima,  1886'  . 
— Krauss,  I)cr  A usgangd.  Kretinismus  (Zeitschr.  f.  die  Beh.  Scliwaclisinnig.  Dresde, 
1886).  — Ottoleughi,  Un  cretinoso  ladro  ( Arch . di psichiatria,  Turin,  1887]  ; De- 
linquente-nato-cretinoso  (A  rch.  di psychiatria,  1889)  ; Endemiadel  crelinismo  e dcll 
gozzo  ( Annali  di  agricollora,  Rome,  1887).  — Rircher,  Das  Myxœdem  u.  die 
cretinische  Degcncration  (Volkmann's  Scnnml.,  n°  3S7).  — Targett,  Fœtal  creti- 
nism  ( Transactions . Londres,  1888).  — Fulir,  Der  Kropfim  Alterthum  Virchow's 
Arch.,  1888).  — Antonini,  Pseado-ermafroditismo  in  una  famiglia  cretinoso. 
(Arch.  di  psych.,  1888).  — Arnozan,  Un  cas  de  crétinisme  sporadique  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  1889).  — Arnozan  et  Régis,  Un  cas  de  crétinisme  sporadique 
(L'Encéphale,  1 888).  — Rourneville,  Idiotie  crétinoïde  (Arch.  de  neurologie,  1888)  ; 
Idiotie  myxœdémaleuse  ( Progrès  méd.,  1890).  — Luckling,  Sporadic  cretinism 
( Brit . med.  J.,  1889).  — Giweno,  La  paquidermia  cretinoides  (Med.  pract.,  Ma- 
drid, 1889).  — Capus,  L'endémie  goitro-crélineuse  (Bull.  .Soc.  anthropol.,  Paris, 
1889).  — Fischbourne,  Sporadic  cretinism  (Australien  M.  J.,  Melbourne,  1889). 
Suckling,  Sporadic  cretinism  (lllust . MJ.,  Londres,  1889).  — Sutton,  Sporadic 
cretinism  ( lllustr . M.  J.,  Londres,  1889).  — Baginsky,  Bczieh.  zur  Maccoglossie, 
Cretinismus  u.  Bachitis  ( Baginsky-IIenoch's  Jubelschrift,  1890). — Manning,  Spo- 
radic cretinism  ( Transactions , 1890).  — Stirling,  Sporadic  cretinism  in  South 
Australie  (Transactions,  1890).  — Hanau,  Cretinism  and  my.vœdema  (Brit.  med. 
Journ.,  1890).  — Wilken,  Slruma  en  Crétinisme  in  den  indischen  Archipel.  La 
Haye,  1890. — J ones,  Acase  of  sporadic  cretinism  ( Lancet , 1890).  — Rennie,  Notes 
on  acase  of'  sporadic  Cretinism.  ( Austr . M.  Gaz.,  Sidney,  1890).  — Thornsoti, 
Sporadic  Cretinism  ( Trans . -med.  chir.  Soc.  Édinburgh,  1890).  — Railton, 
Sporadic  Cretinism  (Brit.  med.  J.,  London,  1890).  — Dolega,  Ein  Fall  von  Cre- 
tinismus (Beilr.  z.  path.  Anal.,  Iéna,  1890).  — Bramwell,  Sporadic  Cretinism 
(Atlas  of  clin.  med.  Edinburgh,  1891).  — Symington,  Defective  ossification  in  a 
cretinoïd  fœtus  (Proc.  Roy.  Soc.  of  Edinb.,  1892).  — Allara,  Sulla  causa  del  cre- 
tinismo.  Milan,  1892.  — Townsend,  A case  of  sporadic  Cretinism  (Arch.  Pedialr. 
New-York,  1892).  — Richardson,  Cretin-child  (Brit.  med.  Journ.,  février  1892). 

— Railton,  Sporadic  cretinism  (Brit.  med.  Journ.,  mars  1892). — Rocher,  Ver- 
hiilung  des  Cretinismus  (Zeitschr.  f.  Chirurgie,  XXXIV,  1892). 

Définition.  — On  désigne,  sous  le  nom  de  crétinisme , une  dégéné- 
rescence particulière  qui  s’observe  chez  l’homme,  presque  exclusive- 
ment dans  certaines  localités,  et  qui  est  caractérisée  par  un  développe- 
ment anormal,  tardif  ou  exagéré  de  diverses  parties  de  l’organisme, 
par  la  disproportion  des  formes  corporelles  et  par  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d’idiotie. 

Morel  (1)  regarde  le  crétinisme  comme  une  affection  du  système 
cérébro-spinal,  signalée  par  un  arrêt  de  développement  qui  imprime  à 
l’organisme  un  cachet  typique,  et  entrave  plus  ou  moins  complè- 
tement l’évolution  des  facultés  intellectuelles  et  allectives.  Suivant 
Baillarger  (2),  le  crétinisme  est  une  dégénérescence  caractérisée  par 


(1)  Morel,  Annales  médico-psych.,  1 S 5 i . 

(2)  Baillarger,  Enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  1873,  p.  26. 
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un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’idiotie  et  par  une  dégradation  spé- 
ciale de  la  conformation  physique. 

Étymologie.  — Synonymie.  — Il  paraît  difficile  de  remontera  l'éty- 
mologie exacte  du  mol  crétin,  qui  sert  à désigner,  dans  la  vallée  d’Aoste 
et  en  Savoie,  les  individus  atteints  de  cette  affection,  et  qui  a été 
adopté  dans  la  littérature  médicale  depuis  Haller  et  de  Saussure. 

Suivant  Stahl,  le  mot  crétin  dériverait  de  crela,  craie,  parce  que  l’on 
rencontre  les  crétins  sur  des  terrains  crétacés,  banchâtres.  D’autres  le 
font  dériver  d’un  mot  de  la  langue  romane,  crelira  (?),  créature.  Fodéré 
le  fait  dériver  de  chrétien,  parce  que,  pauvres  d’esprit,  les  crétins 
étaient  autrefois,  ainsi  qu’ils  le  sont  encore  aujourd’hui  dans  quelques 
localités,  considérés  comme  bienheureux,  béats,  innocents,  incapables 
de  commettre  aucun  péché,  ou  chrétiens  par  excellence. 

Suivant  la  couleur  de  leur  teint,  les  crétins  sont  aussi  désignés  par 
les  noms  de  marrons  et  de  hleichlinge , weisslinge , c’est-à-dire  pâles, 
blanchâtres.  Il  est  possible  que  la  dernière  dénomination  ait  été  tra- 
duite en  latin  par  cretatus,  ou  par  corruption  par  crelinus  (crayeux,  d’un 
blanc  de  craie). 

La  dénomination  de  fous,  d’idiots,  de  simples,  est  très  répandue. 
C'est  ainsi  que  dans  le  Valais  on  les  désigne  sous  les  noms  de  gouchen , 
trissel,  tschcitlen,  tschengen,  tschollinen,  etc.  Dans  le  pays  de  Salzbourg, 
on  les  nomme  fexe.  En  Alsace,  on  les  appelle  dans  le  langage  patois 
des  toile,  Ischolle,  mots  dérivés  de  totl,  insensé,  des  güutche  (maladroits, 
stupides).  Dans  les  Pyrénées  on  leur  donne  le  nom  de  cngots.  Ramond 
a fait,  d’après  une  croyance  populaire,  une  race  à part  de  ces  malheu- 
reux êtres  dégénérés  sur  lesquels  la  superstition  s’est  longtemps  atta- 
chée. « C’est  dans  la  race  infortunée  des  cagots,  dit  Ramond,  que  je 
trouvais  les  crétins  de  la  vallée  de  Ludion.  Ce  fut  avec  une  pudeur 
dont  il  me  fut  difficile  de  triompher,  que  les  habitants  de  cette  contrée 
m’avouèrent  que  leurs  vallées  renfermaient  un  certain  nombre  de 
familles  qui,  de  temps  immémorial,  étaient  regardées  comme  faisant 
partie  d'une  race  infâme  et  maudite;  qu’on  n’avait  jamais  compté  au 
nombre  des  citoyens  ceux  qui  la  composent;  que  partout  ils  étaient 
désarmés  ; et  que  nulle  profession  ne  leur  était  permise,  hormis  celle  de 
bûcheron  ou  de  charpentier,  qui  est  devenue  ignoble  comme  eux; 
que,  charpentiers,  ils  sont  obligés  de  marcher  les  premiers  au  feu; 
qu’esclaves,  ils  doivent  rendre  aux  .communautés  tous  les  services  ré- 
putés honteux;  que  la  misère  et  les  maladies  sont  leur  constant  apa- 
nage ; que  les  goitres  appartiennent  ordinairement  à leur  race;  que 
ce  n’est  pas  seulement  dans  la  vallée  de  Luchon,  mais  encore  dans 
toutes  les  vallées  du  Comminges,  de  la  Bigorre,  du  Béarn  et  des  deux 
iS’avarres  que  cette  infirmité  afflige  un  grand  nombre  ; que  leurs  misé- 
rables habitations  sont  ordinairement  reléguées  dans  des  lieux  écar- 
tés; et  que  si  les  francs  habitants  du  pays  ont  maintenant  un  peu 
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moins  d’aversion  pour  ces  infortunés,  et  si  des  mœurs  plus  douces 
tempèrent  un  peu  la  rigueur  de  leur  ancienne  condition,  il  n’y  a encore 
entre  les  deux  races  nul  commerce  et  nulle  alliance  qui  ne  soit,  dans 
les  villages  qui  en  sont  témoins,  un  objet  de  scandale.  Ce  sont  ces 
cagots  ou  capots  que,  dans  le  xi°  siècle,  je  vois  donner,  léguer  et 
vendre  comme  esclaves,  réputés  ici  comme  partout,  ladres  et  infects, 
n’entrant  à l’église  que  par  une  petite  porte  séparée  et  y trouvant  leur 
bénitier  particulier  et  leurs  sièges  à part;  qu'en  plusieurs  lieux  les 
prêtres  ne  voulaient  point  recevoir  à la  confession;  auxquels  l’ancien 
for  de  Béarn  croyait  faire  grâce,  en  prenant  sept  témoins  d’entre  eux 
pour  valoir  un  témoignage;  qui  furent,  en  1460,  l’objet  d’une  réclama- 
tion des  états  de  Béarn,  voulant  qu’il  leur  fût  défendu  de  marcher  pieds 
nus  dans  les  rues,  de  peur  d’infection,  et  qu'ils  portassent  sur  leurs  ha- 
bits leur  ancienne  marque  distinctive,  le  pied  d'oie  ou  de  canard  1 . » 

Les  crétins  sont  encore  désignés  parfois  sous  le  nom  de  lalle , bègues, 
d’où  quelques  auteurs  allemands  ont  dénommé  le  crétinisme  dus  [.allen, 
le  bégaiement.  Ferrus  l’a  considéré  comme  une  hydrocéphalie  œdé- 
mateuse chronique. 

§ Ier.  — ÉTIOLOGIE. 

Recherches  des  causes  du  crétinisme.  — La  recherche  des  causes  du 
crétinisme  a longtemps  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  On  en  a 
donné  des  explications  variées  qui,  successivement,  ont  été  trouvées 
insuffisantes  ou  inadmissibles  à un  point  de  vue  général,  à mesure  que 
des  observations  ont  été  faites  sur  une  plus  large  échelle. 

Contrées.  Latitude.  Races  humaines.  Espèces  animales.  — Le  créti- 
nisme se  trouve,  en  général,  confiné  dans  des  limites  territoriales  res- 
treintes, peu  nombreuses,  où  cette  dégénérescence  est  endémique,  et 
qui  sont  comprises  en  diverses  contrées  de  la  surface  du  globe. 

D’abord  signalé  dans  les  Alpes,  dans  certaines  localités  du  Valais  et 
de  la  Savoie,  dans  le  Salzbourg,  il  a été  observé  ensuite  dans  les  con- 
trées les  plus  variées  : en  France,  dans  les  Pyrénées,  les  Vosges,  le 
Jura,  la  vallée  du  Rhône,  la  Lorraine,  l’Alsace,  l’Auvergne;  en  Angle- 
terre, dans  le  Sommersetshire  ; en  Bavière;  en  Wurtemberg;  dans  la 
Prusse  Rhénane;  dans  le  duché  de  Bade;  dans  le  Palatinat;  dans  les 
monts  Carpathes  ; dans  les  chaînes  de  montagnes  de  l’Asie,  dans  les 
vallées  de  l’Himalaya,  dans  le  Thibet,  le  Bengale,  la  Chine,  la  lartarie. 
dans  l’Oural;  en  Amérique,  dans  les  Cordillères. 

Dans  l’Amérique  du  Nord,  dans  l’Australie,  dans  1 Afrique,  dans  les 
îles  océaniques,  le  crétinisme  parait  inconnu  ; ou  du  moins  les 
auteurs  (2)  n’ont  publié  que  de  très  rares  observations.  Il  en  est  tout 
autrement  du  goitre,  avec  lequel  on  a généralement  confondu  jus- 

(1)  Ramond,  Observations  faites  dans  les  Pyrénées,  1 i8i),  p.  208. 

(2)  Voir  Bibliographie . 
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qu’ici  le  crétinisme,  et  qui  est  bien  plus  répandu  et  plus  commun. 

Le  crétinisme,  ayant  été  rencontré  dans  les  contrées  les  plus  variées 
de  la  terre,  ne  peut  être  considéré  comme  affectant  spécialement  une 
race  humaine,  ni  comme  devant  dépendre  de  la  latitude. 

La  dégénération  ne  s’observe  guère  chez  les  animaux  domestiques 
qui  vivent  sur  le  sol  où  elle  est  endémique  pour  l'homme.  Suivant 
Rougieux,  vétérinaire  de  Rosières  (Meurlhe),  où  l’on  trouve  beau- 
coup de  crétins,  les  chiens  et  les  chevaux  deviennent  goitreux  et  offrent 
des  caractères  très  accusés  de  crétinisme  (1).  Cependant  cela  est  loin 
d’être  général,  et  surtout  ne  s’applique  pas  à l'espèce  bovine  qui  est 
magnifique  dans  le  val  d’Aoste,  où  les  crétins  abondent. 

Dégénérescence  progressive  de  la  population.  — Dans  quelques  locali- 
tés la  population  est  tellement  abâtardie,  que  le  recrutement  ne  peut 
arriver  au  chiffre  du  contingent,  tout  en  la  privant  de  tous  les  jeunes 
gens  valides,  ainsi  que  Bories  l’a  fait  remarquer  pour  certaines  com- 
munes du  département  des  Hautes-Alpes.  Bories  explique  la  dégéné- 
rescence progressive  de  leur  population  par  ce  fait  que,  depuis  qua- 
rante ans,  tous  les  hommes  valides  sont  appelés  au  service  de  l’État, 
et  qu’ils  émigrent  généralement  en  des  contrées  plus  heureuses.  La 
population  s’appauvrit  ainsi  d’hommes  vigoureux  et  bien  constitués, 
et  il  ne  reste  que  des  infirmes,  des  goitreux,  des  crétins,  dont  la  géné- 
ration, de  plus  en  plus  abâtardie,  subit  nécessairement  l’influence 
pernicieuse  des  lieux  avec  plus  d’intensité.  Bories  a pu  se  persuader 
que,  si  le  goitre  existait  endémiquement  dans  les  vallées  de  la  haute 
Durance,  le  crétinisme  y est  de  récente  invasion,  et  qu’on  ne  peut  le 
faire  remonter  qu’à  la  génération  passée.  En  effet,  en  interrogeant  la 
mémoire  des  vieillards,  tous  assurent  que,  il  y a cinquante  ans  à peine, 
il  n’existait  pas  d’idiots  dans  leur  population.  Saint-Crépin,  Val-Louis, 
Puy-Saint-Vincent,  Risoul,  Champcella,  Lapisse,  Les  Vigneaux  four- 
nissaient un  très  beau  recrutement.  Les  tableaux  statistiques  pour 
les  deux  cantons  de  Guillestre  et  de  l’Argentière  prouvent,  d’une  ma- 
nière évidente,  que  la  population  perd  tous  les  jours  de  sa  valeur 
depuis  trente  ans.  Dans  la  période  décennale  de  1820  à 1829,  le  contin- 
gent a été  fourni  intégralement,  et  309  jeunes  gens  sur  1475  ont 
échappé  à l’examen  du  conseil  de  révision,  qui  n’a  constaté  que  244 
crétins  et  goitreux.  De  1830  à 18501e  contingent  n’a  presque  jamais 
été  fourni,  et  dans  cette  période,  sur  3218  inscrits,  11  jeunes  gens 
seulement  n’ont  pas  été  appelés  devant  le  conseil  de  révision.  Ce  der- 
nier a constaté  512  crétins  et  goitreux  de  1830  à 1840,  et  728  de  1810 
à 1850.  Les  levées  en  masse  de  1813  semblent  avoir  été  le  début  de 
l’invasion  et  de  la  propagation  du  crétinisme  (2). 

(1)  Morel,  Observations  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  [Ann.  méd.-psych.  Paris,  1854). 

(2)  Iîories,  Du  recrutement  nu  point  de  vue  du  goitre  et  du  crét.  dans  le  dép.  des 
Hautes- Alpes.  Paris,  1854,  passim. 
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Vallées.  Altitude.  Plaines.  Insolation.  Climat.  — Les  premières 
observations  ayant  été  faites  dans  les  hautes  vallées  des  Alpes,  et  do 
Saussure  ayant  afliriné  que  les  crétins  ne  se  rencontrent  pas  au  delà 
de  1 200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  en  a conclu  que 
l’altitude  de  la  région  habitée  influait  sur  le  développement  delà  dégé- 
nération ; mais  des  observations  ultérieures  ont  démontré  que  l’altitude 
des  localités  où  règne  l’endémie  est  très  variable,  et  monte  au-dessus 
de  celle  qu’on  a d’abord  déterminée  dans  les  Alpes. 

Albiez-le-Vieux,  à 156G  mètres,  compte  90  goitreux  ou  crétins  pour 
1000  habitants.  D’après  Rüsch,  dans  le  Wurtemberg  on  n’observe  plus 
de  cas  de  crétinisme  au-dessus  de  490  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer.  Aux  environs  de  Strasbourg,  le  niveau  du  sol  n’est  élevé  que 
de  140  mètres,  tandis  que  dans  les  Cordillères  de  la  Nouvelle-Grenade, 
dans  l'Himalaya,  l’altitude  des  localités  où  l’on  observe  le  goitre  et  le 
crétinisme,  atteint  jusqu’à  2000  à 3000  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer. 

Donc  le  crétinisme  est  indépendant  de  l'altitude  de  la  localité. 

On  a cru  pendantlongtemps  que  la  dégénération  ne  s’observait  que 
dans  les  grands  massifs  de  montagnes,  dans  les  vallées  étroites,  pro- 
fondes, plus  ou  moins  privées  de  soleil,  où  l'on  rencontre  de  grandes 
variations  dans  la  température  (1),  comme  dans  la  Suisse,  la  Savoie, 
la  Styrie,  et  où  cette  dégénération  est  en  quelques  endroits  extraordi- 
nairement fréquente.  C’est  ainsi  que,  dans  la  vallée  d’Aoste,  la  popu- 
lation en-  est  atteinte  dans  la  proportion  de  2,79  p.  100,  et  dans  la 
commune  d'Issogne  jusqu'à  18,77  p.  100. 

Depuis  on  a trouvé  des  crétins,  en  moins  grand  nombre  il  est  vrai, 
sur  le  versant  des  chaînes  de  montagnes,  et  jusqu’au  milieu  de  larges 
plaines  parfaitement  exposées  au  soleil,  comme  dans  la  vallée  du  Khin, 
aux  environs  de  Strasbourg. 

On  a de  même  remarqué  que  la  partie  de  la  vallée  d’Aoste,  qui  est 
infectée  de  crétins,  est  exposée  en  plein  midi,  et  qu'il  en  est  de  même 
du  village  de  Branson.  dans  le  Valais,  etc.;  tandis  que  dans  les  villages 
situés  en  face,  et  exposés  en  grande  partie  à l’ombre,  le  crétinisme 

est  inconnu. 

Si  l’endémie  s’observe  dans  les  plaines  découvertes  et  dans  les  val- 
lées étroites,  dans  les  lieux  bien  exposés  au  soleil  et  dans  ceux  qui  en 
sont  plus  ou  moins  dépourvus,  dans  les  conditions  de  climat  les  plus 
variables,  on  ne  peut  évidemment  l'attribuer  à la  topographie  ou  aux 
accidents  de  terrain  de  la  localité,  ni  au  plus  ou  moins  d insolation 
de  cette  dernière,  au  défaut  de  courants  d’air,  etc. 

Le  comte  de  Rambuteau  (2)  divise  les  causes  qui  engendrent  le 
crétinisme  et  en  favorisent  le  développement  en  deux  espèces  : les 

(1)  Zschokke  Die  Alpenwlilder.  Tubingue.  1804,  p.  8-3. 

( 2)  Rambuteau,  Ann.  mcdico-psych.,  mai  1871. 
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unes  qu’il  appelle  les  causes  premières  et  naturelles  ; les  autres,  les 
causes  secondaires  ou  aggravantes. 

Les  premières,  qui  portent  le  germe  de  la  maladie,  tiennent  princi- 
palement de  la  nature  du  climat;  telles  sont  : la  situation  topogra- 
phique du  pays,  la  composition  et  les  variations  de  l’atmosphère, 
l’usage  des  eaux  viciées,  surtout  de  celles  qui  sont  chargées  de  tuf,- et 
les  vapeurs  pestilentielles  qui  s’élèvent  continuellement  des  marais. 

Les  causes  secondaires  ou  aggravantes  sont  celles  qui  contribuent  à 
développer,  dans  le  sujet,  le  germe  de  la  maladie  et  à en  favoriser 
l'accroissement;  elles  tiennent  particulièrement  du  fait  de  l’homme, 
telles  sont  la  misère,  la  malpropreté,  les  excès  alcooliques,  etc. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  causes  premières.  L’auteur 
que  nous  citons  fait  observer  que  des  habitations  et  des  hameaux 
entiers,  quoique  faisant  partie  de  la  même  commune,  sont  souvent  pla- 
cés dans  une  position  toute  différente,  et  que  les  communes  ou  sections 
de  communes  qui  comptent  le  plus  de  crétins  sont  justement  celles 
qui  sont  situées  dans  des  vallées  entourées  de  hautes  montagnes 
contre  lesquelles  elles  sont  adossées;  exposées  pendant  quatre  mois 
de  l’année  aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  la  chaleur  réfléchie  par  les 
rocs  brûlants  y est  tellement  concentrée,  qu’on  n’y  respire  qu’un 
air  étouffant  et  embrasé.  On  y voit  régner  habituellement  le  vent  du 
midi,  dont  les  qualités  pernicieuses  ont  été  connues  de  toute  antiquité 
et  signalées  par  Hippocrate,  d’accord  avec  tous  les  savants  qui  l’ont 
suivi. 

En  effet,  l’atmosphère  naturellement  pesante  et  déjà  si  pernicieuse, 
est  encore  viciée  par  les  miasmes  pestilentiels  el  les  gaz  délétères  qui, 
mis  en  fermentation  par  l'action  d’un  soleil  brûlant,  se  dégagent  avec 
abondance  des  marais  et  des  bourbiers  remplis  d’une  eau  infecte  et 
croupissante  que  renferment  la  plupart  de  ces  localités.  L’action  bien- 
faisante du  vent  du  nord,  qui  pénètre  quelquefois  dans  ces  vallées,  est 
souvent  neutralisée  par  les  bois  et  les  arbres  qui  environnent  presque 
toujours  les  habitations. 

On  a fait  jouer  aux  eaux  potables  un  grand  rôle  dans  la  production 
du  crétinisme;  mais  les  opinions  ont  été  très  divergentes,  suivant 
l'observateur  d’une  localité  donnée.  C’est  ainsi  que  la  manifestation 
du  crétinisme  et  de  l’affection  goitreuse  a été  attribuée,  par  Fischer, 
Richter,  Freind,  etc.,  aux  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges, 
et  privées  par  conséquent  de  sels;  par  Sensburg,  Stahl,  Hoffmann, 
Mac  Clelland,  aux  eaux  chargées  soit  de  carbonate,  soit  de  sulfate  de 
chaux  ; par  Grange,  aux  eaux  contenant  beaucoup  de  magnésie  (eaux 
séléniteuses)  ; par  Borgella,  aux  eaux  contenant  en  supension  des 
argiles  alumineuses;  par  Chatin,  aux  eaux  dépourvues  d’une  suffi- 
sante quantité  d’iode;  par  Boussingault,  aux  eaux  dépourvues  d’une 
suffisante  quantité  d’air  ou  d’oxygène. 
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L usage  des  eaux  viciées  est  certainement  l’une  des  causes  pre- 
mières du  crétinisme  ; l’on  peut  penser  en  effet,  avec  nombre  d'habi- 
tants et  quelques  auteurs  estimables,  que  les  eaux  que  l’on  boit  dans 
les  vallées  où  1 on  voit  le  plus  de  crétins  et  de  goitreux,  et  qui,  en  des- 
cendant des  montagnes  et  en  parcourant  de  longues  distances,  se  char- 
gent de  substances  hétérogènes  et  sont  imprégnées  de  chlorure,  de 
carbonate  de  chaux,  et  principalement  de  tuf,  sont  vraiment  perni- 
cieuses; mais  1 on  doit  rejeter  absolument  l’opinion  de  ceux  qui  attri- 
buent cette  mauvaise  qualité  aux  eaux  qui  proviennent  des  glaciers  et 
de  la  fonte  des  neiges,  car  l’expérience  atteste  que  les  habitants  des 
hautes  montagnes  qui  en  boivent  toute  l’année  sont  sains  et  robustes. 

Il  est  constant,  ajoute  M.  de  Rambuteau,  que  les  contrées  où  l’on 
voit  des  crétins  et  des  goitreux  se  rapprochent  infiniment  du  Valais 
par  leur  nature,  qu’on  y trouve  également  des  montagnes  élevées,  de 
profondes  vallées  soumises  à la  malignité  des  vents  du  midi  qui  y 
soufflent  habituellement,  qu  elles  sont  infectées  par  les  miasmes  pesti- 
lentiels qui  s’échappent  des  marais  qui  les  couvrent,  et  que  les  eaux 
dont  on  y fait  usage  sont  viciées  et  imprégnées  de  tuf  et  autres 
matières  calcaires.  Tels  sont,  par  exemple,  le  val  d'Aoste,  le  Dau- 
phiné, la  Maurienne,  le  Tyrol,  une  partie  de  la  Suisse,  etc. 

Cette  opinion,  émise  dans  l’excellent  mémoire  de  M.  de  Rambuteau, 
nous  paraît  être  d’autant  plus  fondée,  que  partout  où  il  a été  possible 
de  réaliser  des  travaux  d’assainissement,  lorsqu’on  a pu  dessécher 
les  marais,  régulariser  les  cours  d’eau,  déboiser  les  localités  où  l'air 
ne  pouvait  pas  circuler  et  se  renouveler,  on  a vu  du  même  coup  dis- 
paraître pour  les  générations  suivantes  les  causes  du  crétinisme  et  du 
goitre  : c’est  ce  qu’on  a pu  observer,  par  exemple,  il  la  suite  des  tra- 
vaux pratiqués  à la  Robertsau,  près  de  Strasbourg,  où  le  crétinisme 
existait  à l’état  endémique.  La  composition  de  l’air,  les  principes  miné- 
ralisateurs  de  l’eau  et  du  sol  n'ont  pas  changé,  et  cependant  le  créti- 
nisme y a complètement  disparu  sous  l’influence  de  l’assainissement 
du  sol  et  de  l’amélioration  des  conditions  de  l’existence.  A Maréville 
(Meurthe),  où  le  goitre  était  endémique,  cette  infirmité  a disparu,  sui- 
vant Morel,  par  de  simples  précautions  hygiéniques,  en  donnant  de 
l’air  et  de  la  lumière  aux  habitations,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
modifier  en  rien  la  nature  des  eaux  potables. 

On  ne  peut  pas  non  plus,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
accuser  spécialement  un  terrain  d’une  période  géologique  quelconque, 
ni  la  constitution  minéralogique  du  sol,  ni  un  principe  minéralis.iieur 
donné  d’une  eau  potable,  comme  cause  essentielle  du  crétinisme. 
Cependant  on  remarque  que  ce  dernier  est  surtout  répandu  sur  les 
formations  les  plus  anciennes.  On  paraît  ne  pas  1 avoir  observe  jus- 
qu’ici sur  le  terrain  houiller,  sur  le  terrain  crétacé,  sur  le  terrain 
parisien  et  sur  le  terrain  subapennin. 
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Les  notions  que  nous  possédons  sur  les  terrains  sont  très  incom- 
plètes, mais  néanmoins  elles  nous  indiquent  que  le  crétinisme  a été 
observé  en  des  localités  où  l'on  ne  trouve  ni  gypse  (sulfate  de  chaux), 
ni  muschelkalk  (calcaire  conchylien,  carbonate  de  chaux),  ni  keuper 
(marnes  irisées,  argiles  magnésiennes),  ni  alluvion  s anciennes  {leussjœss), 
ni  dolomies;  on  le  trouve  sur  des  alluvions  modernes,  sur  des  ter- 
rains primitifs,  sur  le  zechstein  (calcaire  compacte),  sur  le  grès  ; enfin, 
dans  les  conditions  où  les  principes  minéralisateurs  des  eaux  potables 
sont  les  plus  variables. 

Recherche  par  induction  delà  cause  essentielle  du  crétinisme.  — 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  dans  les  contrées  où  le  créti- 
nisme a disparu  ou  tend  à disparaître,  la  constitution  minéralogique 
du  sol,  les  principes  minéralisateurs  de  l’eau  n’ont  pas  changé.  La 
diminution  est  survenue  sous  l’influence  de  l’assainissement  du  sol 
et  de  l’établissement  de  meilleures  conditions  d’existence  et  d’hygiène. 
Le  paupérisme  prédispose  à la  dégénérescence  ; les  influences  débili- 
tantes, résultant  de  la  misère,  en  favorisent  évidemment  l'évolution; 
mais  elles  ne  paraissent  pas  être  par  elles-mêmes  la  cause  essentielle, 
puisque  le  crétinisme  ne  s’observe  que  dans  certaines  localités,  et  que 
le  paupérisme  est  très  répandu.  C’est  donc  surtout  dans  les  conditions 
générales  d’insalubrité  du  sol  qu’il  faut  chercher  cette  cause  essen- 
tielle. 

Or,  si  le  sol  n'est  pas  insalubre  et  crétinisant  par  lui-même,  par  ses 
principes  minéraux  solubles  dans  l’eau  ou  vaporisables,  il  ne  peut 
l’être  ou  le  devenir  que  par  des  principes,  par  des  émanations  qui  s’y 
développent  accidentellement  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 
sous  l'influence  de  circonstances  locales  et  qui  se  répandent  dans  l'air, 
qui  se  dissolvent  ou  qui  restent  en  supension  dans  l’eau. 

Le  fait  suivant,  emprunté  à Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  d’Allevard  (Isère),  fait  très  bien  ressortir  l'influence  de  l'insa- 
lubrité du  sol,  des  lieux  habités,  occasionnée  par  des  circonstances  lo- 
cales. « 11  y a dix  ans,  il  existait  à Allevard  une  rue  dont  les  habita- 
tions, d’un  seul  côté,  renfermaient  beaucoup  de  goitreux  et  de  crétins. 
V cette  époque,  de  ce  côté  de  la  rue,  les  maisons  étaient  enterrées,  et 
en  partie  construites  sur  un  ruisseau  qui  la  traversait  en  dessous.  On  n’ar- 
rivait dans  ces  habitations  que  par  des  allées  humides,  sombres,  où  le 
soleil  ne  pénétrait  jamais.  Au  côté  opposé,  dont  les  maisons  étaient 
saines,  mieux  bâties,  mieux  aérées,  et  qui  recevaient  les  rayons  du 
soleil  levant,  on  ne  rencontrait  ni  goitreux  ni  crétin.  Les  habitants  de 
cette  rangée  de  maisons  formaient  un  contraste  frappant  par  leur  air 
de  santé,  avec  les  êtres  chétifs,  étiolés,  goitreux  qui  vivaient  au  milieu 
des  émanations  humides  et  pestilentielles  du  ruisseau  servant  à 
l’écoulement  des  marais  de  Saint-Pierre,  et  de  l’atmosphère  fétide  de 
leurs  tanières.  Depuis  la  création  des  établissements  sulfureux  d’Alle- 
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vard,  cct  étal  d insalubrité  a disparu.  Tout  le  côté  do  la  rue  où  vivait 
une  population  goitreuse  et  crétine  a été  démoli  et  reconstruit  sui- 
vant les  lois  dune  bonne  hygiène.  Depuis  lors,  il  ne  naît  plus  de 
goitreux  ni  de  crétins  dans  cette  rue  et  cependant,  depuis  que  les 
nouvelles  maisons  ont  été  réédifiées,  la  population  fait  usage  de  l’eau 
d une  source  amenée  de  tort  loin,  source  qui  est  partagée  entre  l'éta- 
blissement thermal  et  ce  quartier,  et  qui  est  fortement  saturée  de 
magnésie  (1).  L affection  goitreuse  et  le  crétinisme  se  trouvaient  ici 
évidemment  sous  la  dépendance  des  principes  organiques  en  suspen- 
sion ou  en  dissolution  dans  l’eau,  et  des  émanations  pestilentielles 
crétinisantes  du  lieu,  du  sol  humide. 

Principe  miasmatique . — Ces  émanations  crétinisantes,  ces  principes, 
hâtons-nous  de  le  dire,  n’ont  pu  être  jusqu’ici  déterminés  ou  mis  en 
évidence,  mais,  en  procédant  par  voie  d’exclusion  et  par  analogie,  on 
se  trouve  conduit  à reconnaître  que  le  crétinisme  paraît  être  le  résultat 
d’un  empoisonnement  par  des  principes  miasmatiques,  dont  le  déve- 
loppement est  favorisé  par  l’humidité  et  par  une  certaine  température. 

Historique  du  principe  miasmatique  du  crétinisme . — Avant  de  Saus- 
sure, on  considérait  déjà  les  vapeurs  des  marais  qui  occupent  le  fond 
de  quelques  vallées  des  Alpes,  comme  la  cause  principale  de  l’endémie. 
Comme  de  Saussure  n'avait  remarqué  aucun  marais  dans  le  voisinage 
d’Aoste,  il  crut  devoir  admettre,  sans  rejeter  toutefois  l'influence  des 
exhalaisons  des  marais,  que  l'air  renfermé  dans  de  profondes  vallées, 
fortement  échauffé  par  le  soleil,  y contractait  un  genre  de  corruption 
dont  la  nature  ne  nous  était  pas  connue  (2).  Fodéré  3 attribuait 
le  crétinisme  à l'action  de  l’air  humide,  dont  l'humidité  était  entre- 
tenue par  l’influence  de  marécages  et  d’arbres  fruitiers,  et  il  avait 
fait  remarquer  que  la  diminution  de  l’affection  coïncidait  avec  le  des- 
sèchement des  marais  et  l’assainissement  des  habitations.  L’influence 
des  marécages  et  des  eaux  stagnantes,  que  l’on  observe  près  de  la 
plupart  des  villages  crétineux,  a été  signalée  aussi  par  la  Commission 
sarde. 

Gugger,  Schaussberger (4),  Virchow  (3),  ont  émis  directement  l idée 
que  le  crétinisme  pourrait  être  produit  par  un  agent  diffusible,  par  un 
principe  miasmatique  dont  on  peut  rapprocher  les  ellets  sur  1 orga- 
nisme de  ceux  du  miasme  paludéen.  Guggenbiihl  croit  aussi  que  le 
crétinisme  est  produit  par  une  sorte  de  malaria.  Sous  1 influence  du 
principe  miasmatique,  les  individus  qui  s y trouvent  soumis  de  vien- 
nent en  quelque  sorte  inertes,  obtus,  et  comme  frappés  de  stupeur. 

(1)  Niepce,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XVI.  Paris,  1850,  p.  G54. 

(2)  De  Saussure,  Voyages  dans  les  Alpes.  Genève,  1786,  t.  IN.  p.  300 

(3)  Fodéré,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.  Paris,  1800,  p.  207. 

(4)  Schaussberger,  Oest.  med.  Wochenschrift,  1842. 

(5)  Virchow,  Ueber  den  Cretinismus  [Phys.  med.  Ges.  zu  Würzb.,  1851  . 
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Depuis,  Morel  s’est  aussi  particulièrement  attaché  à faire  ressortir 
l’analogie  de  l’intoxication  paludéenne  et  de  l’affection  crétineuse. 
Suivant  cet  éminent  aliéniste  : « le  crétinisme  est  dû  à une  action 
spéciale  qu’un  principe  intoxicant  exerce,  à la  manière  d’un  miasme 
délétère  sur  le  système  cérébro-spinal,  soit  par  l’air  qu’on  respire, 
soit  par  les  substances  que  l’on  ingère,  et  qui  paraît  surtout  être  en 
rapport  avec  les  terrains  où  prédomine  le  calcaire  magnésien,  sans 
qu'on  puisse  affirmer  d’une  manière  absolue  que  cette  infirmité  ne  se 
trouve  pas  dans  d’autres  constitutions  géologiques  (1).  » 

Hypothèses  relatives  au  principe  organique  occulte  du  goitre.  Influence 
des  terrains  d’alluvion,  des  iodures.  — Dès  la  fin  du  dernier  siècle, 
Barton  avait  donné  au  goitre,  dans  l’Amérique  du  Nord,  une  origine 
commune  avec  celle  de  la  fièvre  intermittente.  G.  lourdes  est  aussi 
disposé  à rattacher  en  grande  partie  le  goitre  à l'intluence  palustre  (2), 
et  Ferrus  a déclaré  que  les  altérations  auxquelles  les  eaux  sont  sujet- 
tes en  traversant  des  terres  cultivées,  au  milieu  de  débris  animaux  et 
végétaux,  lui  ont  paru  mériter  une  attention  toute  particulière  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme.  Moretin  (3),  Vingtri- 
nier  (4),  etc.,  ont  même  attribué  le  goitre  à un  principe  miasmatique 
provenant  de  détritus  organiques.  Si,  en  effet,  le  goitre  parait  pou- 
voir se  produire  sous  l’influence  d’émanations  méphitiques  des  habi- 
tations, du  sol,  il  paraît  surtout  se  produire  sous  l’influence  de  l’usage 
d’une  eau  tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  des  principes  orga- 
niques en  quantité  très  minime,  il  est  vrai,  que  les  analyses  chimiques 
signalent,  mais  qu’elles  ne  spécifient  pas.  On  peut  en  évaluer  la  pro- 
portion parla  quantité  de  permanganate  de  potasse  qu’elles  réduisent. 
Ainsi  que  le  prouve  l’expérience  journalière  en  bien  des  localités,  et 
ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  Stœber  et  lourdes  (5),  beaucoup  d’eaux 
chargées  de  matières  organiques  sont  limpides,  sans  odeur,  sans  goût 
particulier  au  moment  où  on  les  puise  ; c’est  plus  tard,  quand  on 
laisse  reposer  l’eau  à une  température  de  13  à 23  degrés,  qu’elle  entre 
en  fermentation  et  qu’elle  exhale  une  odeur  fétide. 

Ces  principes  organiques  sont  entraînés  par  l’eau,  surtout  dans  les 
terrains  d’alluvion  (6)  qu’elle  traverse  sous  forme  de  nappe  souterraine  ; 


(1)  .Morel,  Traité  des  dégénérescences  phy s.,  intell,  et  mor.  de  l’esp.  hum.  Paris, 
185",  p.  070  et  suiv. 

(2)  G.  Tourdes,  Du  goitre  à Strasbourg  (Gaz.  méd.  Strasbourg,  1854). 

(3;  Moretin,  De  V étiologie  du  goitre  endémique  et  de  ses  indications  prophylacti- 
ques et  curatives.  Paris,  1854. 

(4)  Vingtrinier,  Du  goitre  endémique  dans  le  dép.  de  la  Seine-Inférieure.  Rouen, 
1854  ( Bull,  de  T Acad,  de  méd.,  t.  XXV,  1860,  p.  504). 

(5)  Stœber  et  Tourdes,  Hydrographie  méd.  de  Strasbourg  et  du  dép.  du  Bas-Rhin. 
Strasbourg,  1802. 

(6)  D'après  Bach,  le  goitre  et  le  crétinisme  ne  se  rencontrent  que  sur  les  ter- 
rains humides  formés  par  des  alluvions  modernes.  Le  goitre  est  dû  à une  intoxi- 
cation hydro-alluvienne,  et  l’état  permanent  d'intoxication  donne  lieu  à la  cachexie 
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mais  on  en  trouve  également  dans  l'eau  de  pluie,  et  dans  l'eau  prove- 
nant de  la  fonte  des  neiges  et  des  glaciers.  L’eau  se  charge  surtout  de 
principes  organiques,  en  traversant  des  terrains  tourbeux  et  maréca- 
geux. La  présence  d une  quantité  suffisante  d’iodures  ou  de  bromures 
dans  1 eau  s’oppose  peut-être  à la  transformation,  ou  à la  décomposi- 
tion de  ces  principes,  ou  neutralise  leur  action.  On  peut  ainsi  expliquer 
comment,  par  1 assainissement  du  sol,  en  donnant  écoulement  aux  eaux 
stagnantes,  en  desséchant  les  marais,  on  a observé  une  diminution  de 
l affection  goitreuse,  sans  que  les  principes  minéralisateurs  des  eaux 
aient  été  changés,  et  pourquoi  on  n’observe  pas  de  goitre  dans  les  pays 
où  l’eau  potable  est  suffisamment  iodurée,  ou  dont  les  habitants  font 
usage  d’aliments  ou  de  sel  contenant  des  iodures. 

La  relation  du  fait  suivant  est  très  instructive  sous  le  rapport  de 
l'influence  du  sel  ioduré  sur  le  développement  du  goitre.  « A Mariquita, 
dit  Roulin  (1),  j’acquis  la  certitude  que  cette  ville,  qui  maintenant 
m’offrait  un  si  triste  spectacle  de  misère  et  de  dégradation  de  l'espèce 
humaine,  cinquante  ans  auparavant,  dans  le  temps  de  sa  prospérité, 
était  renommée  pour  la  beauté  de  ses  filles,  et  que  le  goitre  y était  en 
quelque  sorte  inconnu.  Je  ne  laissai  pas  de  chercher  la  cause  d'un  fait 
aussi  singulier.  Enfin  je  crus  l’avoir  trouvée.  Je  savais  qu’une  liqueur  ap- 
pelée aceyte  de  sal,  employée  contre  le  goitre,  était  retirée  du  sel  de  la 
province  d’Antioquia.  J'appris  que  ce  sel  avait  été  longtemps  en  usage 
dans  la  province  de  Mariquita,  et  que  depuis  un  certain  nombre  d’an- 
nées il  avait  été  remplacé  par  le  sel  de  Zapaquira.  On  me  dit  qu'on 
obtenait  Yaceyte  de  sal  en  suspendant  dans  un  sac  le  sel,  après  l'avoir 
obtenu  par  évaporation,  et  en  recueillant  le  liquide  qui  commence  à 
tomber  goutte  à goutte.  De  retour  à Santa-Fé,  j'engageai  mon  ami, 
Boussingault,  à faire  l’analyse  de  Yaceyte  de  sal  : il  la  fit,  ety  décou- 
vrit l'iode  en  quantité  assez  notable,  pendant  que  dans  le  sel  de  Zapa- 
quira il  ne  put  en  reconnaître  aucune  trace.  » Boussingault  2)  a fait 
connaître  d’autres  faits  analogues  qui  démontrent  que,  dans  la  vallée 
du  Cauca,  à Cartago,  à Sonson,  dans  la  province  d Antioquia,  où  l’on 
use  de  sel  contenant  une  petite  quantité  d'iode,  le  goitre  était  in- 
connu, tandis  qu  il  était  endémique  à Mariquita,  à Santa-Fé-dc-Bogota, 
où  le  sel  ne  renfermait  pas  d'iode,  et  qu’il  avait  fait  invasion  a Lartago, 
depuis  qu’on  avait  substitué  le  sel  non  ioduré  de  Zapaquira  au  sel  de 
Galindo. 

Eaux  insuffisamment  aérées.  — La  quantité  d air  contenue  dans  1 eau 
■est  variable.  L’eau  dissout  une  moins  forte  proportion  d air  sur  les 


hydro-alluvienne,  qui  est  le  crétinisme  (Communication  d’apres  un  mémoire  ma- 
nuscrit couronné  en  185.»). 

(1)  Roulin,  Gazette  de  Santé.  Décembre  1825. 

(2)  Boussingault,  Recherches  sur  la  cause  qui  produit  le  goitre  à ni  s les  Coi  dillei  es 
de  la  Nouvelle-Grenade  ( Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XL111.  1831). 
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hautes  montagnes  en  raison  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique; elle  perd  une  partie  de  l'air  qu'elle  tenait  en  dissolution  par  la 
congélation;  elle  s'appauvrit  d’oxygène  en  traversant  des  terrains  con- 
tenant des  détritus  organiques. 

A la  suite  de  ses  observations  dans  les  Andes,  dans  la  Nouvelle-Gre- 
nade, Boussingault  a cru  devoir  attribuer  le  goitre  aux  eaux  insuffisam- 
ment aérées  qui  proviennent  de  la  fonte  des  neiges,  ou  qui  ont  traversé 
des  terrains  chargés  de  détritus  organiques.  Relativement  à ces  der- 
nières, il  s’exprime  ainsi  : « Les  eaux  qui  sont  pendant  longtemps  en 
contact  avec  des  feuilles  mortes,  du  bois  pourri  ; celles  qui  coulent  len- 
tement ou  qui  filtrent  à travers  une  terre  végétale  riche  en  humus,  sont 
peu  aérées,  et  elles  produisent  le  goitre;  c’est  le  cas  à Santa-Anna,  à 
Peladero,  etc.,  dans  les  plaines  où  l’eau  séjourne  sur  un  terrain  tour- 
beux. » 

On  peut  objecter  à cette  théorie  que  le  goitre  ne  s'observe  pas,  tant 
s’en  faut,  sur  toutes  les  montagnes;  qu'il  devrait  être  plus  fréquent  dans 
les  vallées  les  plus  élevées;  qu’il  ne  règne  pas  dans  toutes  les  localités 
dont  les  habitants  font  usage  d’une  eau  qui  provient  immédiatement  de 
la  fonte  des  neiges  ou  des  glaciers.  Si  le  goitre,  il  est  vrai,  n’est  pas  en- 
démique dans  les  endroits  situés  dans  les  plaines  et  aune  assez  grande 
distance  des  Cordillères  de  la  Nouvelle-Grenade,  on  l’observe  dans 
l’Himalaya  (1),  à la  fois  dans  les  vallées  situées  jusqu’à  20Ü0  mètres, 
et  très  fréquemment  dans  celles  qui  n’ont  que  500  mètres  d’élévation 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Dans  les  Alpes  (2),  dans  lesPyrénées,  etc., 
le  goitre  devient  plus  fréquent  à mesure  qu’on  descend  dans  la  plaine. 
Relativement  à l'influence  des  eaux  des  glaciers,  Fodéré  (3)  s'exprime 
comme  il  suit  : « A mesure  que  l’on  s’éloigne  des  glaciers  et  des  mas- 
ses de  neige  des  véritables  Alpes,  à mesure  que  l’on  boit  une  eau  qui 
a déjà  serpenté  par  les  cailloux,  les  bois  et  les  prairies,  et  qui  est  déjà 
suffisamment  imprégnée  d’air  et  de  calorique,  on  découvre  des  goitres, 
tandis  que  les  habitants  qui  séjournent  au  pied  des  glaciers  en  sont 
généralement  exempts  et  sont  agiles  et  sveltes.  » 

Quant  à la  déperdition  d’oxygène  que  Pair  dissous  dans  l’eau  éprouve, 
en  traversant  des  terrains  contenant  des  détritus  végétaux,  etc.  (Faivre 
n’a  trouvé  que  de  l’azote  dans  l’eau  de  sources  réputées  pour  donner 
lieu  au  goitre  dans  diverses  contrées  du  Brésil),  nous  croyons  encore 
que  ce  n’est  pas  à l’absence  d'oxygène  qu’il  faut  attribuer  le  goitre, 
mais  à la  présence  dans  l’eau  d’une  matière  organique  inconnue  dans 

(1)  Brambley,  Sottie  account  of  t/ie  goitre  of  Népal  and  of  the  cis  and  trans  llima- 
luyan  régions  ( Transact . of  the  med.  and.  phys.  Society  of  Calcutta.  Calcutta,  t.  VI, 
1833). 

(2)  Dans  certaines  localités  de  la  Suisse,  le  goitre  est  tellement  commun,  que  les 
habitants  le  considèrent  comme  un  ornement  naturel  donnant  à ceux  qui  en  sont 
dépourvus  le  nom  de  Ganskrdgen,  cous  d'oie.  (Wagner  p.  139.) 

3)  Fodéré,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.  Paris,  p.  82,  1800. 
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son  essence,  et  qui  parait  se  développer  spécialement  dans  les  eaux  de 
certaines  sources,  de  certains  puits,  etc. 

Faits  démontrant  l influence  exclusive  dus  eaux  potables  sur  la  produc- 
tion du  goitre.  — L influence  des  eaux  potables  sur  la  production  du 
goitre  est  incontestable.  On  peut  citer  des  faits  nombreux,  précis,  irré- 
cusables, des  expériences  directes.  Wagner  (l),  dès  le  xvn*  siècle, 
a indiqué  des  fontaines  réputées  pour  donner  lieu  au  goitre  dans  les 
Grisons,  à Zizers,  à Trimmis,  à Sonders.  Aux  faits  cités  par  Wagner, 
Hoffmann  (2)  a ajouté  les  suivants  : « A Flach,  bourg  du  canton  de  Zurich, 
se  trouve  une  fontaine  dont  les  eaux  donnent  lieu  au  goitre,  d’où  lui 
vient  le  nom  populaire  de  Kropfbrunnen.  A Steinseififen  le  goitre  a dis- 
paru presque  complètement  depuis  qu’on  s’est  abstenu  de  faire  usage  de 
l’eau  de  certaines  fontaines  qu’on  supposait  devoir  en  être  la  cause.  » 
Bouchardat,  dans  la  discussion  qui  a eu  lieu  à l’Académie,  à la  suite  de 
la  lecture  du  mémoire  de  Ferrus  sur  le  crétinisme  (3),  a très  bien  fait 
ressortir  que  c’est  à la  qualité  des  eaux  qu’il  faut  attribuer  l'origine  du 
goitre.  Nous  citerons,  avec  Bouchardat,  quelques-uns  des  faits  carac- 
téristiques suivants  : 

Mac  Clelland,  chirurgien  de  l’armée  du  Bengale,  ayant  passé  plu- 
sieurs années  dans  la  vallée  de  Shore,  habitée  par  trois  classes  d'Hin- 
dous, les  brahmines,  les  rajpoots  et  les  dômes  (pii  se  nourrissent  exac- 
tement de  la  même  manière,  a fait  une  étude  très  attentive  des 
circonstances  dans  lesquelles  se  développe  le  goitre  dans  cette  contrée, 
et  a signalé  le  fait  suivant  : dans  le  village  de  la  Deola,  on  a des  eaux 
incrustantes,  de  mauvaise  qualité;  les  dômes,  qui  s’en  servent  exclusi- 
vement, ont  tous  le  goitre,  tandis  que  les  brahmines,  qui  boivent  de 
l’eau  provenant  d’un  aqueduc  construit  à grands  frais,  ne  présentent 
pas  un  seul  cas  de  celte  affection.  Les  rajpoots  partageaient  cette  im- 
munité, mais  les  malheurs  de  la  guerre  ne  permettant  pas  d’entretenir 
l’aqueduc,  et  son  mauvais  état  étant  tel  qu'il  ne  peut  pas  alimenter  à la 
fois  les  brahmines  et  les  rajpoots,  depuis  que  ceux-ci  ont  été  obligés  de 
recourir  aux  eaux  des  villages,  le  goitre  a fait  parmi  eux  de  nombreuses 
victimes  (4). 

A Montmeillan,  dit  Grange,  dans  la  basse  ville,  tant  qu  on  se  servait 
pour  la  boisson  de  l’eau  de  puits  creusés  dans  les  alluvions,  les  goitres 
étaient  très  communs.  On  a remplacé  les  eaux  de  puits  par  les  eaux 
d’Arbin,  qui  proviennent  des  calcaires  oxfordiens,  et  depuis  cette 
époque  les  cas  de  goitre  et  de  crétinisme  qu’on  observait  dans  cette 
ville  sont  devenus  assez  rares  pour  qu’on  puisse  dire  que  ces  alb  c- 

(1)  Wagner,  Hist.  nat.  Helvetiæ  curiosa.  Zurich,  1080. 

(2)  Hoffmann,  De  morbis  certis  regionibus  et  populis  propriis.  Halle,  IiOô,  p.  •>• 

(3)  Bouchardat,  Bull,  de  l’Acad.  deméd.,  t.  XVI,  1850. 

(4)  Mac  Clelland,  Some  inquiries  in  the  Province  of  Kemoan  relative  to  geology,  indu- 
diiig  an  inquiry  on  the  causes  of  goitre.  Calcutta,  1835.  C.ité  d après. M.  Ci  ange. 
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lions  ne  s’y  montrent  plus.  Au  Puiset,  suivant  Mgr  Billiet,  sur  dix-huit 
familles,  l'une  a une  citerne,  les  autres  s’abreuvent  de  mauvaises 
eaux;  la  première  est  saine,  toutes  les  autres  sont  gravement  atteintes 
de  goitre.  A Saint-Jean-de-Maurienne  il  est  bien  connu  que  les  eaux, 
dites  de  Bourieux,  entretiennent  le  goitre  et  le  crétinisme  dans  la  rue 
du  même  nom,  tandis  que  la  fontaine  dite  de  la  Pierre  passe  pour  être 
très  saine.  Il  est  certain,  dit  Mgr  Billiet,  que  plusieurs  fois  des  jeunes 
gens  en  ont  fait  usage  pendant  un  mois  ou  deux,  avant  la  conscription, 
pour  se  donner  le  goitre  ou  pour  rendre  plus  volumineux  celui  qu’ils 
avaient  déjà,  afin  d’obtenir  l'exemption  du  service  militaire.  La  Com- 
mission sarde  et  Grange  s’expriment  de  la  même  manière. 

Selon  Boussingault  (1),  « il  existe,  dans  la  Nouvelle-Grenade,  une  opi- 
nion générale  qui  attribue  l'origine  du  goitre  aux  propriétés  nuisibles 
de  certaines  eaux;  celte  opinion  vulgaire  est  fondée  sur  des  observa- 
tions journalières,  et  qui  sont  à la  portée  de  tout  le  monde.  Des  per- 
sonnes fixées  dans  des  lieux  où  le  goitre  est  fortement  endémique  se 
sont  guéries,  ou  se  sont  mises  à l’abri  de  cette  maladie,  en  ayant  la 
précaution  d’envoyer  chercher  l’eau  pour  leur  usage  à une  rivière  dont 
l'eau  était  réputée  bonne,  et  en  s'abstenant  ainsi  de  boire  celle  de  leur 
résidence.  » 

Différences  étiologiques  du  goitre  et  du  crétinisme.  — De  ce  que 

l'hypertrophie,  les  dégénérescences  du  corps  thyroïde  sont  fréquem- 
ment associées  au  crétinisme,  ou  du  moins  s’observent  d’ordinaire  dans 
les  mêmes  localités,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  considéré  le 
goitre  comme  un  attribut  du  crétinisme,  ou  comme  le  premier  degré, 
la  première  manifestation  de  cette  affection.  Cette  confusion  a singu- 
lièrement compliqué  la  recherche  des  causes  du  crétinisme  ; car  ce  qui 
s'applique  à ce  dernier  ne  peut  pas  toujours  s’appliquer  au  goitre,  et 
réciproquement  : le  crétinisme  et  le  goitre  sont  des  états  morbides 
essentiellement  distincts,  indépendants.  Dans  un  grand  nombre  de 
localités  où  le  goitre  est  extrêmement  fréquent  depuis  une  époque  très 
reculée  (2),  on  n’observe  néanmoins  pas  de  crétinisme,  même  alors 
que  l’hypertrophie  thyroïdienne  arrive  à ses  limites  extrêmes. 

L’influence  exclusive  de  l'usage  de  certaines  eaux  sur  la  production 
du  goitre  est  évidente,  ainsi  que  le  démontrent  les  faitscités  plus  haut. 
Le  goitre  se  développe  par  conséquent  sous  l’inlluence  d’un  principe 
dissous,  ou  en  suspension  dans  l’eau.  Ce  principe  n'appartient  certai- 
nement pas  au  monde  inorganique  minéral,  et  ne  se  rapporte  à aucun 
des  principes  minéralisateurs  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  les 
eaux  potables.  Parmi  ces  principes,  on  ne  peut  accuser  ni  le  sulfate  ni 
le  carbonate  de  chaux,  ni  les  sels  magnésiens,  ni  les  argiles  qui  s’y 

(1)  Boussingault,  Annales  (le  chimie  et  physique , t.  XLVIII,  p.  55. 

(2)  11  suffit  de  rappeler  le  vers  de  Juvénal  : 

Quis  tumklum  guttur  miratur  in  Alpibus?  (Sat.  xm,  v.  1G2). 
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trouvent  en  suspension,  ni  l’absence  de  sels  ou  d’oxygène  (eaux  prove- 
nant de  la  fonte  des  neiges),  ni  le  défaut  d’iodures,  etc.  ; car  on  peut 
toujours  citer  des  faits  où  l’usage  des  mêmes  eaux,  ou  d'eaux  encore 
plus  chargées  ou  plus  dépourvues  des  mêmes  principes  incriminés  ne 
donne  pas  lieu  à la  manifestation  du  goitre. 

Si  l’on  considère,  d’autre  part,  que  le  goitre  est  d’ordinaire  endémique 
sur  des  terrains  d’alluvion,  humides,  marécageux;  que  les  eaux  des 
puits,  etc.,  traversent  ces  terrains  sous  forme  de  nappes  souterraines 
et  s’y  chargent  tout  autant  de  sels  que  de  principes  organiques  fixes  ou 
en  décomposition,  surtout  si  les  eaux  ont  un  faible  écoulement,  ou  res- 
tent stagnantes;  que  l’on  observe  parfois  le  goitre  à l'état  épidémique, 
ainsi  que  Simonin  (1),  Guyton,  Nivet  (2),  Reuss  (3),  Hancke  (4),  en  ont 
rapporté  des  observations,  dans  les  saisons  où  les  transitions  brusques 
de  température,  la  chaleur  et  l'humidité,  combinant  leur  action,  favo- 
risent, activent  probablement  les  décompositions  ouïes  transformations 
organiques,  on  se  trouve  naturellement  amené  à assigner  à ces  matières 
organiques  le  rôle  qu'on  a fait  jouer,  sans  pouvoir  s’entendre  jusqu’ici, 
à la  présence  ou  à l’absence  de  tel  ou  tel  principe  minéralisateur 
dans  les  eaux  potables. 

D’ailleurs  l’observation  a prouvé  que  le  goitre  a diminué  ou  a disparu 
dans  certaines  localités  par  suite  de  l’assainissement  du  sol,  lorsqu’on  a 
facilité  l’écoulement  des  eaux  stagnantes,  établi  des  canaux  d’arrose- 
ment ou  de  dérivation,  empêché  le  débordement  des  rivières,  obvié 
aux  causes  d’humidité  permanente  du  sol  ou  du  voisinage  des  habita- 
tions, sans  que  les  principes  minéralisateurs  des  eaux  potables 
aient  changé.  Il  nous  paraît  par  conséquent  bien  démontré  par  les  faits 
et  par  le  raisonnement,  en  procédant  par  voie  d’exclusion,  que  le 
goitre  se  développe  sous  l’influence  de  l’usage  d’une  eau  renfermant 
en  dissolution  ou  en  suspension  un  principe  organique. 

On  trouve  des  matières  organiques  dans  la  plupart  des  eaux  pota- 
bles, notamment  dans  celles  qui  donnent  lieu  au  goitre,  mais  ces  ma- 
tières n’ont  pas  été  déterminées  jusqu’ici. 

Quoique  le  goitre  règne  le  plus  souvent  à proximité  de  marécages, 
d’eaux  stagnantes,  sur  des  terrains  où  l'on  observe  des  débordements  de 
cours  d’eau,  les  grands  marécages,  qui  sont  des  centres  de  fièvres  pa- 
ludéennes, ne  sont  pas  toujours  en  relation  avec  l’afTection  goitreuse.  Le 
goitre  ne  s’observe  pas  nécessairement  dans  les  lieux  oii  les  fièvres  pa- 
ludéennes exercent  leurs  ravages.  Les  principes  qui  donnent  lieu  a ces 
deux  sortes  d’affection  sont  très  certainement  différents,  et  ne  paraissent 
pas  être  absorbés  par  la  même  voie.  L’action  du  principe  infectieux 

(1)  Simonin,  Rech.  topogr.  et  médicales  sur  Nancy.  Paris,  1854. 

(2)  Nivet,  Gaz.  mcd.  Paris,  1852,  p.  144. 

(3)  Reuss,  Würtemb . med.  Corresp.,  t.  VI,  p.  163. 

(4)  Hancke,  Hufeland’s  Journal,  LXXXVI,  1.  V,  p.  77. 
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du  goitre  peut  être  neutralisée  par  l’iode,  tandis  que  celle  du  principe  in- 
fectieux des  fièvres  paludéennes  est  neutralisée  par  la  quinine.  Or,  si 
les  traitements,  comme  l’a  dit  Hippocrate,  démontrent  la  nature  des 
maladies,  on  peut  conclure  de  là  que  le  principe  du  goitre  et  que  le 
principe  des  fièvres  paludéennes  sont  différents  dans  leur  essence. 

D’après  ce  qui  précède,  et  suivant  notre  manière  devoir,  le  goitre  dé- 
pendrait surtout  de  l’usage  d’eau  contaminée  par  un  principe  in- 
fectieux de  nature  organique,  et  le  crétinisme  se  développerait  sous 
l'iniluence  d'un  air  vicié  par  un  miasme  sui  generis. 

Moretin  rappelle,  à l'appui  de  cette  opinion,  que  dans  les  vallées 
où  cette  endémie  sévit  avec  le  plus  d'intensité,  on  a souvent  signalé  la 
richesse  de  la  végétation  qui  fait  un  singulier  contraste  avec  la  dégéné- 
rescence des  populations;  et  il  se  demande  s’il  n’y  apas,  dans  ces  con- 
trées, de  ces  sources  qu’on  a appelées  fertilisantes  et  qui  doivent  leurs 
propriétés  à des  matières  organiques  azotées. 

Il  cite  encore  ce  fait  que  Bonjean  a trouvé  un  produit  analogue 
à la  glairine  dans  les  terrains  principalement  composés  de  marnes,  de 
dolomies,  de  chaux  carbonalée,  etc. 

Saint-Lager  fait  aussi  remarquer  que  les  tufs  du  Valais,  delà  Mau- 
rienne, de  la  Tarentaise  et  du  pays  d’Aoste,  contiennent  une  ma- 
tière mucilagineuse  particulière,  et  il  conclut  de  tous  ces  faits  choisis 
à dessein  dans  les  pays  à endémie  goitreuse,  que  l’hypothèse  d’une 
matière  organique  goitrigène  mérite  d’être  prise  en  considération. 

Malheureusement,  ajoute  Baillarger  (1),  la  chimie  jusqu'ici  est  im- 
puissante pour  isoler,  si  elles  existent,  les  matières  organiques  spé- 
ciales dont  faction  comme  celles  des  miasmes  pourrait  être  très 
énergique  à une  dose  inliniment  petite. 

L'idée  d’une  intoxication  miasmatique,  comme  cause  du  crétinisme, 
gagne  tous  les  jours  du  terrain  dans  les  esprits,  au  furet  à mesure  que 
l’étude  des  causes  locales  est  approfondie  davantage.  Il  en  est  de  même 
des  lésions  du  corps  thyroïde.  Reverdin  a montré  le  rôle  important 
du  corps  tyroïde  dans  l’organisme;  et  le  myxœdème  opératoire  (2)  est 
la  conséquence  de  l'ablation  de  cette  glande. 

Il  nous  reste  à rechercher  maintenant  ou  à mettre  en  lumière,  au- 
tant que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  le  permet,  de  quelle  ma- 
nière les  émanations  crélinisantes  se  développent,  agissent,  et  par- 
viennent à imprimer  à tout  l’organisme  le  cachet  d’une  dégradation 
intellectuelle,  physique  et  morale,  plus  ou  moins  prononcée. 

Influence  combinée  de  la  température  et  de  l'humidité  sur  la  décomposi- 
tion des  matières  organiques.  — Le  miasme  crétinique  se  produit  très 
probablement  dans  certaines  conditions  de  température  et  d’humidité 
qui  activent,  dans  un  sens  spécial,  les  décompositions  ou  les  fermen- 

(1)  Baillarger,  Enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme , 1873,  p.  275  et  suiv. 

(2)  Voir  Idiotie  myxœdémateuse,  p.  694. 


CRÉTINISME. 


talions  des  matières  organiques.  Il  se  produira  partout  où  les  condi- 
tions de  sa  génération  se  trouveront  réalisées,  quelle  que  soit  la  lati- 
tude ou  1 altitude  des  lieux,  dans  les  vallées  ou  dans  les  plaines,  sur 
n’importe  quel  terrain  géologique.  L’inlluence  palustre  et  celle  de  la 
malpropreté  sont  manifestes.  On  trouve  des  marécages  au  voisinage  de 
presque  toutes  les  localités  crétinisanles.  Les  habitations  sont  géné- 
ralement basses,  humides,  à Heur  de  sol  et  non  parquetées;  elles  sont 
percées  d’ouvertures  étroites  et  exhalent  une  odeur  repoussante.  La 
malpropreté  y règne  de  toutes  parts,  et  des  immondices  accumulées 
à leurs  alentours  en  augmentent  encore  l'insalubrité. 

La  situation  géographique  des  lieux,  le  défaut  d’aération,  la  nature 
du  sol,  certaines  particularités  topographiques,  etc.,  favorisent  la 
formation  du  miasme.  Celle-ci  pourra  être  entravée  ou  empêchée  par 
le  renouvellement  de  l’air,  par  le  défaut  de  stagnation  de  l’eau,  par  la 
nature  de  certains  principes  contenus  dans  le  sol  ou  dans  l’air  (par 
exemple  par  l’iode  et  peut-être  par  d’autres  principes),  par  l'abondance 
de  l’ozone,  par  l’état  électrique  de  la  localité,  etc. 

Mode  d’aclion  du  principe  miasmatique  sur  l'économie.  — Le  principe 
miasmatique,  dont  dérive  le  crétinisme,  infecte  l’air,  donne  lieu  à une 
sorte  de  malaria  qui  produit  une  intoxication  du  sang.  Son  action  se 
porte  principalement  sur  le  système  nerveux,  sur  lequel  il  exerce  une 
action  dépressive,  stupéfiante,  pareille  à celle  de  quelques  carbures 
d’hydrogène. 

Le  développement  du  système  nerveux  cenlral  cérébro-spinal  s'ar- 
rête sous  l'influence  de  cette  intoxication.  L’évolution  incomplète  du 
système  nerveux  réagit  ensuite  sur  l’économie  tout  entière. 

L’influence  miasmatique  agit  principalement  sur  les  organismes 
délicats.  L’intoxication  a surtout  des  effets  funestes  pendant  la  vie 
embryonnaire  et  toute  la  durée  de  la  grossesse,  pendant  les  premières 
années  de  l’enfance,  et  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  faible 
ou  viciée.  Ces  circonstances  ont  été  remarquées  depuis  longtemps; 
et  déjà,  avant  de  Saussure,  les  femmes  aisées  allaient  taire  leurs 
couches  dans  la  montagne,  à des  hauteurs  où  l’endémie  était  incon- 
nue. L’arrêt  de  développement  du  système  nerveux  cérébro-spinal  est 
suivi  de  celui  des  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance,  et  qui  se 
trouvent  alors  en  quelque  sorte  dans  les  conditions  de  ceux  des 
monstres  acéphales.  Virchow  a établi  ce  rapprochement  et  a fait  re- 
marquer que,  chez  les  crétins  comme  chez  les  monstres  acéphales,  la 
peau  était  hypertrophiée  d’une  manière  caractéristique.  L’épaississe- 
ment de  la  peau  ne  se  rencontre  pas  chez  les  simples  imbéciles  et  chez 
les  idiots  ordinaires  : leur  cerveau  seul  est  imparfait,  tandis  que  leur 
système  nerveux  spinal  bien  développé  n’a  nullement  entravé  ou 
faussé  le  développement  du  reste  de  l’organisme.  Chez  les  crétins,  au 
contraire,  tout  l’organisme  se  trouve  retardé,  arrèlé  dans  son  essor. 
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L'influence  crétinisan te  agit  rarement  dans  une  étendue  restreinte 
de  localité;  cependant  on  peut  voir  le  crétinisme  apparaître;  à l’état 
sporadique , chez  des  individus  d’une  organisation  faible  et  languis- 
sante. On  peut  rencontrer  accidentellement,  dans  tous  les  pays,  des 
individus  plus  ou  moins  dégénérés  physiquement  et  intellectuellement, 
que  l’on  peut  rapprocher  des  crétins  endémiques  (flg.  39).  Behrend  (1) 
a attribué  le  crétinisme  que  l’on  observe  dans  les  grandes  villes,  à 
l’encombrement  de  la  population  dans  les  quartiers  pauvres,  à l’at- 
mosphère froide,  humide,  saturée  de  vapeurs  pernicieuses,  au  défaut 
d’aération  et  d’insolation,  à l’insuffisance  de  la  nourriture,  à l’absence 
de  la  culture  intellectuelle,  à la  malpropreté  et  à I incurie.  Suivant 
lui,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent 
les  individus,  donnent  lieu  à l’anémie,  à la  scrofule,  au  rachitisme, 
tandis  que  les  sens,  faute  d’exercice,  restent  émoussés. 

Causes  secondaires.  - Alliances.  Défaut  de  croisement.  Hérédité. 
Immigration.  — Les  alliances  entre  les  habitants  des  villages  infectés 
favorisent  la  dégénérescence.  Ces  alliances  sont  les  plus  communes, 
parce  que  ces  habitants  plus  ou  moins  entachés  de  crétinisme  ne 
trouvent  guère  à se  marier  au  dehors.  Les  documents  statistiques  de 
la  Commission  sarde  nous  apprennent,  en  effet,  que  ce  n’est  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  que  l'un  ou  l’autre  des  parents  des  crétins 
est  étranger  à la  localité.  A plus  forte  raison  la  dégénérescence  est 
favorisée  dans  les  localités  où  elle  règne  à l’état  endémique,  par  les 
alliances  entre  les  demi-crétins,  les  crétineux  ou  les  individus  ayant 
des  crétins  dans  leur  famille.  Sur  4899  crétins  sardes,  3915  pères  et 
3881  mères  provenaient  des  localités  où  le  crétinisme  est  endémique; 
mais  cependant  dans  2494  cas,  les  pères,  et  dans  2202  cas,  les  mères 
n’étaient  ni  goitreux  ni  crétineux. 

Remarquons  que  l'inlluence  de  l’hérédité  ne  se  fait  guère  sentir  que 
dans  les  localités  où  le  crétinisme  est  endémique;  car  les  individus 
présentant  des  indices  de  crétinisme  qui  émigrent  dans  des  localités 
exemptes  de  l'endémie,  ne  procréent  plus  de  crétins,  ou  du  moins 
donnent  lieu  à une  génération  très  améliorée,  et  les  générations  suc- 
cessives restent  affranchies  de  la  dégénérescence.  On  peut  conclure 
de  là  que  la  dégénérescence  n’est  pas  héréditaire,  mais  est  seulement 
favorisée  ou  aggravée  par  l’hérédité,  dans  les  localités  où  l’on  voit 
naître  ou  se  développer  des  crétins. 

La  transmission  de  la  faiblesse  intellectuelle,  de  l'idiotie,  est  au 
contraire  bien  établie  : les  idiots  sont  moins  nombreux  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes,  surtout  dans  la  classe  pauvr  , ou  la  faiblesse 
intellectuelle,  la  microcéphalie  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Par 
conséquent,  on  doit  considérer  l’état  d’infériorité  intellectuelle  des 

(1)  liehrend,  Üeber  den  Cretinismus  grosser  Stcidte,  etc.  ( Journ . für  Kinderkranlc- 
heiten,  juin  1846). 
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parents  comme  une  circonstance  favorable  au  développement  du 
crétinisme;  mais  la  prépondérance  des  influences  des  localités  est 
indiquée,  est  démontrée  par  l’apparition  de  crétins  dans  les  familles 
qui  viennent  s’y  établir  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène  et 
d'habitation,  et  qui  jusqu’à  leur  immigration  n'avaient  vu  naître  dans 
leur  sein  que  des  enfants  bien  conformés  et  bien  portants.  Ces  familles 
engendrent  de  nouveau  des  enfants  sains,  lorsqu’elles  se  sont  éloi- 
gnées des  localités  infectées  de  crétinisme. 

Age  des  parents.  — L’âge  des  parents  ne  peut  être  considéré  comme 


Fi>^.  39.  — Crétinisme  sporadique;  goitre;  excès  alcooliques  avec  haUm-initinm 
terrifiantes.  Il  était  mégissier  et  préparait  des  peaux  de  mouton;  dans  son  délire, 
il  s’imaginait  que  les  têtes  de  mouton  1 apostrophaient . 

une  cause  de  la  dégénérescence.  On  a vu  de  jeunes  époux  procréer  des 
crétins,  tandis  que  les  enfants  d’un  second  lit,  et  par  conséquent. a un 
âge  plus  avancé,  ont  été  sains  et  intelligents.  La  procréation  d enfants 
crétins  à un  âge  plus  avancé  des  parents,  alors  que  les  premn-rs-m  - 
ont  été  intelligents,  s’explique  par  l’influence  croissante  de  la  m.sère 
qui  résulte  de  l’augmentation  de  la  famille,  par  l’entassement  et  par 
les  mauvaises  conditions  de  l'existence  qui  favorisent  l’action  des 
causes  crétinisantes. 

État  sanitaire  des  parents.  — L’etat  sanitaire  des  parents  exerce  sia- 
le développement  du  crétinisme,  dans  leur  génération  . 

inlluence  incontestable.  Si  la  constitution  des  parents  est  che  ne,  >' 
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leur  santé  est  détériorée,  si  leur  organisation  a été  profondément  mo- 
difiée par  l’intluence  palustre,  par  la  scrofule,  par  la  misère,  etc., 
les  enfants  s’en  ressentent  nécessairement  et  se  trouvent  par  là,  au 
moins,  disposés  à l’action  des  principes  ou  des  causes  qui  donnent 
lieu  à la  dégénérescence  crétineuse. 

Conditions  hygiéniques.  Alimentation . Habitation.  Paupérisme.  — L in- 
lluence  du  climat,  de  l'alimentation,  les  conditions  particulières  de 
l’existence  impriment  à l’économie  de  l’homme  et  des  animaux  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes,  dans  un  sens  favorable  ou 
défavorable,  suivant  que  leur  action  est  conforme  ou  non  à leur  na- 
ture; mais  les  mauvaises  conditions  d’hygiène,  d'habitation  et  d’ali- 
mentation, le  paupérisme  en  un  mot,  ne  sont  pas  la  condition  essen- 
tielle du  développement  du  crétinisme.  Les  habitations  de  la  classe 
pauvre,  dans  les  localités  où  cette  dégénération  endémique  n'existe 
pas,  sont  aussi  mal  tenues,  aussi  humides,  aussi  obscures,  aussi  in- 
salubres que  dans  les  lieux  ou  les  crétins  foisonnent;  enfin,  la  nourri- 
ture n’y  est  guère  meilleure.  La  Commission  sarde  a constaté  que,  si 
1361  crétins  appartenaient  il  est  vrai  à des  familles  pauvres,  1728 
sortaient  de  familles  d’une  condition  moyenne,  et  que  866  apparte- 
naient à des  familles  aisées. 

Le  paupérisme,  les  mauvaises  conditions  de  l’existence,  ne  peuvent 
être  considérées  que  comme  favorisant  le  développement  du  créti- 
nisme dans  des  localités  spéciales. 

Sexe.  — Suivant  Baillarger,  la  prédominance  de  l’idiotie  et  de  la 
surdi-mutité  que  l’on  observe  chez  les  garçons  existe  aussi  pour  le 
crétinisme,  mais  peut-être  à un  moindre  degré. 

D'après  l’enquête  de  1864,  on  a trouvé  3979  crétins  contre  3291  cré- 
tines; les  relevés  de  l'enquête  sarde  ont  donné  3073  crétins  et 
2850  crétines;  en  additionnant  les  chiffres  fournis  parles  deux  en- 
quêtes, on  trouve  une  proportion  de  7 hommes  pour  6 femmes  (1). 

11  résulte  de  ces  faits  que  les  crétins  ne  se  propagent  pas  par  héré- 
dité, ni  comme  race  ou  comme  variété  distincte  en  dehors  de  certaines 
localités  qu’on  peut  appeler  crétinisantes.  Le  crétinisme  est  surtout 
inhérent  à des  influences  locales. 

Age  auquel  se  développe  le  crétinisme.  — De  nombreuses  recherches, 
faites  à ce  sujet,  semblent  établir  que  le  crétinisme  est  presque  tou- 
jours une  affection  congénitale,  et  alors  les  moyens  proposés  pour 
arrêter  les  progrès  de  cette  fâcheuse  transformation  chez  les  enfants 
restent  absolument  inefficaces.  « Cependant,  dit  Baillarger,  il  existe 
des  cas  incontestables  de  crétinisme  survenus  après  la  naissance; 
seulement  il  est  impossible  de  savoir  si  ces  cas  sont  ou  non  très  nom- 
breux. La  dissidence  qui  divise  les  auteurs  sur  cette  question  s’explique 

(1)  Baillarger,  Enquête  sur  le  crét.,  1873,  p.  28. 
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par  1 extrême  difliculté  que  1 on  éprouve,  le  plus  souvent,  de  décider 
d’une  manière  certaine,  à la  naissance,  qu'un  enfant  est  ou  non  atteint 
de  crétinisme.  Il  n’en  est  pas  moins  très  probable,  d’après  l’ensemble 
des  faits,  que  les  causes  endémiques  suffisent  non  seulement  pour 
aggraver  les  symptômes  du  crétinisme,  mais  même  pour  les  provo- 
voquer  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pendant  le  premier  mois,  ou 
même  pendant  les  premières  années  de  la  vie  (1).  » 

Causes  adjuvantes  de  la  dégénération  crétineuse.  — Lorsqu'à  l'arrêt 
de  développement  intellectuel  et  physique,  qui  est  la  conséquence  de 
l’influence  miasmatique  crélinisante,  viennent  s’adjoindre  encore  des 
vices  organiques  contractés  pendant  la  vie  intra-utérine  (tels  que 
l’hydrocéphalie,  l'atrophie  ou  l’agénésie  partielle  du  cerveau,  etc.),  ou 
contractés  après  la  naissance  (tels  que  la  surdité,  l’hydrocéphalie,  des 
synostoses  crâniennes,  le  rachitisme,  etc.),  qui  à eux  seuls  sont  à 
même  de  produire  une  dégradation  intellectuelle  ou  physique,  alors  le 
crétinisme  arrive  à son  plus  haut  degré,  et  l’organisme  humain  revêt 
définitivement  l’empreinte  de  la  plus  triste,  delà  plus  profonde  dégé- 
nérescence. 

Enumération  des  lésions  propres,  des  complications  congénitales  cl  sub- 
séquentes du  crétininisme.  — Dans  le  crétinisme  il  faut  donc  distinguer 
les  lésions  propres,  et  les  complications  qui  sont  très  variables,  et  qui 
ne  peuvent  être  considérées  comme  caractéristiques,  puisqu’elles  varient 
d’un  sujet  à l’autre. 

Les  caractèrespropresdu  crétinisme  résultent  de  l’arrêt,  ou  du  retard 
du  développement  du  système  nerveux  central  cérébro-spinal.  Ces 
caractères  consistent  : dans  la  faiblesse  intellectuelle;  dans  l'obtusion 
des  sens  ; dans  le  défaut  d’énergie  fonctionnelle  du  système  muscu- 
laire ; dans  le  développement  imparfait,  irrégulier  du  squelette  ; dans 
l'hypertrophie  du  tissu  connectif  sous-cutané  ;dans  1 évolution  tardive 
du  système  dentaire,  des  organes  de  la  génération,  de  la  puberté,  des 
facultés  intellectuelles. 

Les  complications  congénitales  les  plus  communes  sont  I agénésie 
partielle  du  cerveau  et  l’hydrocéphalie,  qui  ont  pour  conséquence  une 
idiotie  plus  ou  moins  prononcée.  D autres  complications  plus  rares 
sont  le  strabisme,  le  torticolis,  diverses  variétés  de  pieds-bots,  etc. 

Les  complications  subséquentes  sont  nombreuses  : elles  sont  le  ré- 
sultat de  maladies  survenues  après  la  naissance,  des  mauvaises  con- 
ditions  du  milieu  dans  lequel  les  individus  ont  vécu,  ou  d un  ' >■  1 ' 
constitutionnel.  Telles  sont  les  déformations  rachitiques,  1 hydio- 
céphalie,  les  synostoses  crâniennes,  la  surdité  et  le  mutisme,  la  ■ ai  lu  xii 
palustre,  des  paralysies  et  des  contractures  musculaires,  le  goitre,  des 
tumeurs  blanches  et  des  lésions  consécutives  à la  tuberculose  des  os, 


« 


(I)  Baillarger,  Ibid.,  p.  40. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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des  affections  cutanées,  et  toute  la  série  des  affections  morbides  que 
l'on  peut  retrouver  chez  les  individus  non  affectés  de  crétinisme. 

L'idiotie  crétineuse  est  aggravée  par  l'action  continue  du  principe 
délétère  et  des  mauvaises  conditions  hygiéniques.  C’est  surtout  par 
l’influence  ordinairement  combinée  des  causes  d’idiotie  que  le  créti- 
nisme arrive  à sa  plus  haute  expression,  alors  même  que  les  individus 
ne  présentent  que  peu  d’indices  de  la  dégénération  au  moment  de  la 
naissance. 

Examinons  maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  la  faiblesse 
■intellectuelle  ou  l’idiotie  se  développent  chez  les  crétins. 

Des  causes  de  l'idiotie  dans  le  crétinisme.  — L’idiotie  est  constam- 
ment le  résultat  de  lésions  organiques  du  cerveau.  Ces  lésions  peuvent 
•être  congénitales  ou  ne  survenir  qu’après  la  naissance. 

L’idiotie  congénitale  est  la  conséquence  soit  d’un  arrêt  général  de 
développement  des  centres  nerveux  céphalo-rachidiens,  soit  d’un  ar- 
rêt partiel  de  développement  du  cerveau  résultant  d'une  lésion  de  cet 
organe  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  survenue  en  général  à la  suite 
d’une  hydrocéphalie.  La  distension  des  ventricules  du  cerveau  ou  de 
la  cavité  épendymaire  de  la  moelle  par  le  liquide  céphalo-rachidien 
produit  parfois  la  destruction  partielle  de  ces  organes  (1).  L’anen- 
céphalie plus  ou  moins  complète,  l’agénésie  de  certaines  parties  du 
tronc  ou  des  membres,  des  vices  de  conformation  divers,  en  sont  le 
résultat.  Des  arrêts  de  développement  partiels  du  cerveau  peuvent 
encore  être  la  conséquence  d’une  inflammation  primordiale,  d’une 
disposition  vasculaire  anormale,  d'une  hémorrhagie,  de  la  formation 
d’un  kyste,  d’un  ramollissement,  d'une  compression,  d'une  cause  trau- 
matique, etc. 

Ces  lésionsse  compliquent  fréquemment  de  modifications  profondes 
qui  entraînent  la  paralysie,  l'atrophie  de  certaines  parties,  des  con- 
tractures de  muscles,  etc. 

L’idiotie  peut  ne  se  manifester  qu’après  la  naissance,  sous  l'in- 
fluence de  causes  analogues  à celles  qui  peuvent  agir  pendant  la  vie 
fœtale. 

A l'influence  miasmatique  crétinisante,  qui  détermine  un  arrêt,  un 
retard  dans  le  développement  général  du  système  nerveux  central, 
peuvent  s’adjoindre  les  lésions  ou  les  états  morbides  qui  donnent  lieu, 
en  général,  à l’imbécillité  et  à l'idiotie.  Partant,  un  individu  peut  ne 
présenter  que  des  caractères  peu  prononcés  du  crétinisme,  et  néan- 

(1)  Consécutivement  à la  destruction  ou  à l’agénésie  d'une  partie  des  circonvo- 
lutions du  du  corps  calleux,  les  ventricules  du  cerveau  peuvent  être  complètement 
à découvert.  C’est  à cet  état  pathologique  du  cerveau  que  Ileschl  a donné  le  nom 
de  porencéphalie . Cependant  les  individus  qui  le  présentent  ne  sont  pas  toujours 
idiots.  Nous  avons  observé,  chez  un  jeune  garçon,  remarquable  dans  son  intelli- 
gence, mort  de  méningite,  une  porencéphalie  très  large,  symétrique,  à l'extrémité 
postérieure  et  inférieure  de  l'hémisphère  de  chaque  côté. 
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moins,  ou  égaid  a son  idiotie,  etre  classe  parmi  les  crétins  du  dernier 
degré. 

Influence  de  l éducation . L influence  de  1 éducation,  de  la  culture 

intellectuelle  sur  le  développement  des  facultés  est  incontestable. 
L’expérience  a prouvé  que  l’on  parvient  à améliorer  plus  ou  moins  no- 
tablement l'état  physique,  moral  et  intellectuel  des  imbécileset  même 
des  idiots,  avec  des  soins  persévérants.  Si  les  crétins  du  dernier  degré 
sont  sous  ce  rapport,  complètement  réfractaires,  surtout  lorsqu’ils 
sont  sourds,  on  peut  du  moins  améliorer  leur  condition,  et  tirer 
quelque  parti  des  demi-crétins.  Les  crélineux  sont  très  susceptibles 
d’éducation  ; à force  de  soins  et  de  persévérance  on  parvient  à déve- 
lopper très  avantageusement  leurs  facultés  engourdies.  La  faiblesse 
de  l’intelligence,  l'idiotie,  ne  peuvent  que  s’aggraver  par  défaut  de 
culture  des  facultés  intellectuelles  plus  ou  moins  imparfaites  des 
malheureux  crétins. 

Surdité  chez  les  crétins.  — La  surdité  est  très  commune;  c'est  un 
fait  presque  général  chez  les  individus  considérés  commecrétins  com- 
plets. Baillarger  a remarqué  qu’il  y avait,  parmi  les  crétins,  un  plus 
grand  nombre  de  sourds-muets  qu’on  n’en  observe  parmi  les  idiots  et 
les  imbéciles.  D’après  Strambio  (1),  sur  un  nombre  de  733  crétins,  il 
y avait  63  sourds  et  269  sourds-muets.  Les  otites  internes  sont  très 
fréquentes  chez  les  enfants  soumis  à de  mauvaises  conditions 
d’hygiène. 

Étiologie  de  l’ossiflcalioti  des  sutures  crâniennes.  — Comme  on  a fait 
jouer  dansces  derniers  temps  un  grand  rôle  aux  synostoses  crâniennes, 
ou  aux  ossifications  des  sutures  crâniennes  dans  la  production  de 
l’idiotie  et  du  crétinisme,  il  importe  d'en  étudier  l’étiologie  et  les 
conséquences. 

L’ossification  des  sutures  du  crâne  reconnaît  différentes  causes. 
L’ossification  normale  peut  être  simplement  plus  rapide,  prématurée, 
par  suite  de  circonstances  qu’il  est  impossible  de  déterminer.  Cos  va- 
riations s'observent  non  seulement  chez  les  crétins,  mais  chez  les  in- 
dividus bien  conformés  de  toutes  les  races  humaines.  Il  sutlil  de  rap- 
peler que  les  deux  parties  latérales  du  trontal  peuvent  rester  isolées 
jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé,  ou  se  souder  dès  1 âge  de  un  a trois  ans. 
Néanmoins  Gratiolet  a remarqué  que  la  synostose  des  dillérentes 
pièces  du  crâne  débute  par  les  sutures  postérieures  chez  les  races 
blanches,  etparlessutures  antérieures  chez  les  nègres.  Chez  les  crétins 
on  ne  remarque  rien  de  constant.  Cependant  \ irchov  a cunsideie 
l’ossification  prématurée  delasuture  sphéno-basilaire,  qu  il  a obser- 
vée chez  uncrétin  nouveau-né  (2),  et  chez  un  autre  crétin  nou\euu- 

(1)  Strambio,  Suit  cretinismo  nella  Vallelina  [Gaz.  med.  ital.  lombard-,  18j6  . 

(2)  Virchow,  Zur  Entmcklungsqescliichte  des  Cretinismus  vndder  Schmh-ldifpormi- 
ti'ten  (Gesammelte  Abhandl.  Francfort-sur-le-Mein,  1SÔ8,  p.  3.>t  . 
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né  rachitique  (1)  comme  caractéristique  du  crétinisme,  et  a assigné  à 
cette  ossification  prématurée  une  action  prépondérante  sur  le  déve- 
loppement de  l’affection.  Chez  les  crétins  l’ossification  prématurée  de 
la  suture  sphéno-basilaire  est  très  commune,  mais  elle  n’est  pas  cons- 
tante. Nous  en  avons  observé  l’ossification  incomplète  à vingt-huitans, 
etStahl  prétend  qu’on  a souvent  remarqué  lapersistance  de  la  sépara- 
tion de  l’os  basilaire  et  du  sphénoïde,  ce  qui,  aprèsvingt  ans,  est  tout  à 
fait  inhabituel.  Chez  un  crétin  âgé  de  quarante-quatre  ans  nous  avons 
même  trouvé  une  séparation  permanente  des  deux  parties  latérales 
du  frontal  (2). 

Si  les  synostoses  osseusessont  plus  fréquentes  chez  les  crétins,  chez 
les  idiots,  cela  tient  à des  circonstancesparticulières.  Elles  dépendent 
engénéral  d’une  hyperhémie  locale  soitinterne,  soit  externe.  Les  hyper- 
hémies internes  des  os  du  crâne  s’observent  dans  les  hyperhémies  et  dans 
les  inflammations  des  enveloppes  cérébrales,  qui  sont  très  fréquentes 
chez  les  crétins,  lesquels  sont  presque  tous  hydrocéphales.  Les  hyperhé- 
mies externes  des  os  du  crâne  sont  consécutives  â des  lésions  des 
téguments  extérieurs,  à des  affections  exanthématiques,  etc.,  du 
cuir  chevelu.  Ces  affections  sont  parfois  accompagnées  d’une  injection 
plus  ou  moins  prononcée  des  parties  voisines  du  péricrâneet  quelque- 
fois de  ce  dernier,  circonstance  qui  favorise,  qui  active  l’incrustation 
calcaire  du  tissu  fibreux  ossifiable  des  sutures.  11  en  résulte  des  synos- 
toses plus  ou  moins  étendues,  lorsque  les  éruptions  cutanées  corres- 
pondent aux  sutures,  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  le  vérifier 
sur  quelques  tètes  de  jeunes  sujets.  Les  crétins,  les  idiots  de  naissance, 
par  suite  de  l’incurie  et  de  la  malpropreté  auxquelles  ils  sont  fréquem- 
ment abandonnés,  sont  très  sujets  aux  affectionséruptivesparasitaires 
du  cuir  chevelu,  et  se  trouvent  ainsi  spécialement  dans  les  conditions 
favorables  aux  synostoses  crâniennes. 

Conséquences  de  V ossification  des  sutures  crâniennes.  — De  même  que 
les  os  longs  sont  arrêtés  dans  leur  accroissement  en  longueur  lorsque 
les  cartilages  intermédiaires  aux  points  d’ossification  ont  été  envahis 
par  le  dépôt  calcaire,  ou,  en  d’autres  termes,  lorsque  les  épiphyses  se 
sont  soudées,  synostosées  avec  les  diaphyses,  de  même  les  os  du  crâne 
synostosés  s’arrêtentdans  leur  accroissement  au  niveau  des  synostoses. 

Stahl  paraît  avoir  signalé,  le  premier,  l'influence  de  l’ossification  des 
sutures  sur  l’irrégularité  des  formes  du  crâne.  Gibson,  Sœmmering, 
ont  les  premiers  démontré  l’importance  du  rôle  du  tissu  fibro-cartila- 
gineux  intermédiaire  aux  sutures  dans  l’accroissement  des  os.  Hyrtl, 
Engel,  etc.,  en  ont  étendu  les  applications,  et  Virchow  a fait  sur  les 
synostoses  crâniennes  un  travail  très  remarquable  et  très  complet.  Le 

(1)  Virchow,  Knochenwachsthum  und  Schctdelformen  mit  besonderer  Rücksicht  an 
Cretinismus  ( Archiv  für  pathol.  Anal,  und  Physiol.  Berlin,  1 fc'53 , t.  XI 1 1 , p.  353,'. 

(2)  Gaz.  méd.  Strasbourg,  1857,  p.  483. 
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célèbre  professeur  de  Berlin  a développé,  avec  son  talent  habituel, 
toutes  les  conséquences  de  ces  anomalies  osseuses,  et  a établi  les  règles 
qui  pcrnietten  t de  dé  terminer  à 1 examen  delà  forme  de  la  tète  quelles 
sont  les  sutures  primitivement  synostosées. 

Lorsque  l'ossification  a envahi  de  bonne  heure  un  grand  nombre  de 
sutures,  ou  toutes  les  sutures  à la  fois,  le  crâne  se  trouve  fortement 
entravé  dans  son  développement  ou  cesse  de  s’accroître  dans  toutes 
ses  parties.  Consécutivement,  les  centres  nerveux  renfermés  dans  la 
cavité  crânienne  se  trouvent  aussi  entravés  ou  arrêtés  dans  leur  déve- 
loppement; la  circulation  s’y  fait  difficilement  par  suite  d’anémie  céré- 
brale, et  la  stupeur,  1 idiotie  se  prononcent  de  plus  en  plus  et  irrémé- 
diablement. Nous  possédons  deux  crânes  d’enfants  de  deux  â 
trois  ans  dont  toutes  les  sutures  ont  été  ossifiées  simultanément;  les 
deux  enfants  sont  morts  avec  des  symptômes  de  compression  céré- 
brale, et  seraient  probablement  devenus  des  idiots  s’ils  avaient  conti- 
nué à vivre.  Itôsch  a rencontré  l’ossification  presque  complète  de 
toutes  les  sutures  sur  le  crâne  d’une  crétine  âgée  de  treize  ans,  et 
Vrolik  sur  le  crâne  d’un  crétin  âgé  de  neuf  ans.  Neumann  (1  rapporte 
l’observation  d'un  enfant  de  deux  ans,  hydrocéphale,  dont  les  sutures 
crâniennes  s’ossifièrent  à la  suite  d’une  éruption  cutanée,  et  qui 
mourut  âla  suite  de  symptômes  de  compression  cérébrale.  Les  syno- 
stoses générales  ont  nécessairement  pour  conséquence  la  microcépha- 
lie, pourvu  toutefois  que  la  tête  n'ait  déjà  eu  un  volume  considérable 
par  hydrocéphalie,  comme  dans  le  cas  précédent.  Baillarger  a trouvé 
des  ossifications  prématurées  de  sutures  chez  un  idiot  âgé  de  quatre 
ans,  et  Cruveilhier  chez  un  enfant  idiot  âgé  de  dix-huit  mois. 

Lorsque  l’ossification  des  sutures  est  partielle,  les  os  cessent  seule- 
ment de  s’accroître  au  niveau  des  parties  synostosées.  L'accroissement 
de  la  cavité  crânienne  peut  se  continuer  aux  dépens  du  tissu  iîbro- 
cartilagineux  des  sutures  non  encore  envahies  par  le  dépôt  de  sels 
calcaires.  L’accroissement  y devient  même  plus  actif.  Il  en  résulte  un 
développement  inégal,  irrégulier  des  os  et  des  formes  du  crâne,  et  des 
dilatations  compensatrices  des  parties  dont  l’accroissement  a été  ar- 
rêté ; par  suite,  le  crâne  devient  irrégulier,  asymétrique,  diiïorme. 
L’ossification  partielle  peut  être  : médiane  (ossification  des  sutures 
sphéno-basilaire,  interfrontale,  interpariétale)  ; unilatérale  (ossification 
de  l’une  ou  de  plusieurs  des  sutures  occipito-pariétale , occipito-mas- 
toïdienne,  temporo-pariétale,  fronto- pariétale,  etc.);  bilatérale  symé- 
trique (soit  par  exemple  l’ossification  complète  de  la  suture  lamb- 
doïde,  ou  des  deux  sutures  occipito-masloïdiennes,  etc.  : bilatérale 
irrégulière  (soit  par  exemple,  l'ossification  de  la  suture  ironto-parié- 
tale  droite  et  de  la  suture  pariéto-temporale  gauche,  etc.). 

(I)  Neumann,  Jour*»,  der  pract.  Ileilk.  de  Hufeland,  Berlin,  t.  XX,  1.  II,  p.  30. 
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Le  crâne  des  crétins  peut  être  rétréci  dans  toutes  ses  parties,  ou 
présenter  des  arrêts  de  développement  partiels  (crânio-sténose),  varia- 
bles suivant  les  individus.  Suivant  les  variétés  de  synostoses,  le  dia- 
mètre longitudinal,  vertical,  transversal,  oblique  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté,  peut  être  augmenté  ou  diminué. 

Les  difformités  crâniennes,  consécutives  à l’ossification  des  sutures, 
peuvent  donner  lieu  à des  lésions  cérébrales  lorsqu’elles  sont  trop  pro- 
noncées; mais  elles  n’influent  en  général  sur  le  développement  du 
cerveau  qu’autant  que  l’ossification  a envahi  un  certain  nombre  de 
sutures,  toutes  les  sutures  d'un  même  côté  ou  toutes  les  sutures  à la 
fois,  parce  que,  dans  les  cas  où  il  n’existe  que  peu  de  synostoses,  ou 
seulement  quelques  synostoses  peu  étendues,  il  se  produit  des  aug- 
mentations compensatrices  des  parties  de  la  cavité  crânienne  dont  les 
sutures  ont  échappé  à l’ossification.  Nous  avons  à plusieurs  reprises 
examiné  des  crânes  difformes,  irrégulièrement  synostosés,  d’individus 
très  intelligents,  dont  le  cerveau,  sauf  l'irrégularité  ou  l’asymétrie  de 
ses  formes,  n’a  présenté  rien  d’anormal.  L’ossification  prématurée  de 
la  suture  sphéno-basilaire,  qui  est  très  commune  chez  les  crétins, 
n’apporte  pas  un  obstacle  considérable  au  développement  du  cerveau 
lorsqu'il  n’existe  pas  d’autres  synostoses  : la  base  du  crâne  s’agrandit 
aux  dépens  de  la  suture  sphéno-frontale,  et  il  se  forme  des  augmenta- 
tions compensatrices  d’autres  parties  de  la  cavité  crânienne.  L’ossifi- 
cation prématurée  de  la  suture  occipito-pariétale  ou  fronto-pariétale 
des  deux  côtés,  ou  même  d’un  seul  côté,  apporte  au  contraire  de 
grands  obstacles  au  développement  du  cerveau,  surtout  si  elle  se 
combine  avec  celle  de  la  suture  interpariétale  (1). 

Conclusions.  — De  cette  revue  étiologique,  de  cette  analyse  des  in- 
fluences crétinisantes  ressortent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  crétinisme  existe  dans  les  parties  du  globe  les  plus  différentes 
par  leur  climat,  par  leur  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  par 
leur  constitution  géologique,  par  leur  topographie,  et  par  les  mœurs 
de  leurs  habitants. 

2°  Le  crétinisme  paraît  résulter  d’une  cause  essentielle,  d’un  prin- 
cipe délétère,  miasmatique,  encore  inconnu  dans  sa  nature,  qui  se  dé- 
veloppe surtout  dans  certaines  localités  dont  la  constitution  géologique, 
secondée  par  les  circonstances  locales,  est  propre  à sa  génération,  et 
qui  sont  situées  principalement  sur  des  terrains  argileux,  gypseux, 
marneux,  ou  alluvionnaires. 

3°  Les  émanations  miasmatiques  produisent  une  intoxication  de 

(1)  Dans  la  riche  collection  de  crânes  synostosiques  et  difformes  du  Musée  anato- 
mique de  Strasbourg  existe  un  crâne  très  irrégulier,  oblique,  d’un  fœtus  de  sept  mois 
environ,  dont  l’origine  est  inconnue,  et  dont  la  suture  fronto-pariétale  gauche  a 
complètement  disparu.  L’hémisphère  gauche  a dû  être  singulièrement  entravé 
dans  son  développement,  malgré  l’écartement  exagéré  des  sutures  du  côté  droit  et 
des  sutures  médianes. 
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1 organisme.  Elles  exercent  une  action  stupéfiante  sur  le  système 
nerveux,  dont  le  développement  est  entravé,  et  qui  réagit  sur  la  cons- 
titution tout  entière;  elles  impriment  ainsi  à l’organisme  le  cachet 
d’une  dégénération  plus  ou  moins  profonde.  Leur  action  s’étend  pro- 
portionnellement à leur  activité  sur  toute  la  population  qui  s’y  trouve 
soumise;  mais  elle  ne  devient  manifeste  que  sous  l'influence  de  causes 
prédisposantes  individuelles  et  de  causes  occasionnelles. 

4°  Les  causes  prédisposantes  individuelles  sont  : l’hérédité,  la  fai- 
blesse intellectuelle  des  parents,  le  tempérament  lymphatique,  la 
faiblesse  constitutionnelle  ou  l’affaiblissement  par  des  maladies,  le 
défaut  d’acclimatation. 

5°  Les  causes  occasionnelles  sont  : la  malpropreté,  le  défaut  d’inso- 
lation et  d’aération,  l’humidité  des  habitations,  la  mauvaise  qualité 
des  aliments  et  des  boissons,  l’absence  de  l’iode  dans  l’eau,  les  mala- 
dies intercurrentes. 

G0  Le  crétinisme  est  aggravé  ou  est  favorisé  dans  son  évolution  par 
toutes  les  causes  qui  agissent  d’une  manière  débilitante  sur  la  cons- 
titution et  sur  le  développement  physique;  par  les  mauvaises  condi- 
tions d’hygiène,  d’habitation,  d’alimentation  et  d’éducation;  par  les 
maladies,  l’incurie,  et  le  défaut  de  culture  intellectuelle.  Comme  le 
fait  remarquer  avec  justesse  Morel,  les  enfants  pauvres  et  négligés 
deviennent  spécialement  les  victimes  du  mauvais  milieu  physique  et 
moral  dans  lequel  ils  continuent  à se  développer.  La  dégénérescence 
tend  à se  prononcer  d’autant  plus  que  les  individus  sont  prédisposés 
par  leur  constitution  déjà  affaiblie,  par  leur  tempérament  lympha- 
tique, par  l’hérédité  ; qu’ils  sont  plus  mal  nourris,  et  qu’ils  vivent  dans 
des  maisons  humides,  privées  d’air  et  de  lumière.  La  manifestation  de 
la  dégénérescence  se  produira  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  la 
cause  essentielle  sera  plus  active,  que  son  action  sera  plus  prolongée, 
et  se  montrera  à un  âge  plus  tendre,  au  moment  où  les  organes  sont 
encore  le  moins  formés  et  résistent  moins  à son  influence;  la  mani- 
festation de  la  dégénérescence  se  produira  encore,  avec  d autant  plus 
d’énergie,  qu’un  plus  grand  nombre  de  causes  secondaires  (causes 
prédisposantes  et  occasionnelles)  combineront  leur  action.  Elle  sera, 
au  contraire,  amoindrie  ou  empêchée  dans  ses  effets  par  la  résistance 
de  la  constitution  des  individus,  par  de  bonnes  conditions  d hygiène, 
d’alimentation  et  d'éducation,  et  peut-être  avant  que  le  crétinisme 
soit  manifeste,  par  l’usage  de  l’iode  qui  neutralise  probableim  nt,  ou 
rend  inactives  les  émanations  crétinisantes,  de  même  qu  il  remédié  a 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

7°  L’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  ou  le  goitre,  se  développe  sou> 
l’influence  de  l’usage  d’une  eau  tenant  en  suspension  ou  en  dissnlulion 
un  principe  encore  inconnu  dans  son  essence.  Ce  principe  parait  dt  - 
river  de  la  décomposition  de  matières  organiques,  dont  I eau  se  < luirgt 
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de  façon  plus  ou  moins  appréciable  dans  les  terrains  d’alluvion 
qu’elle  traverse,  ou  bien  se  développer  dans  l’eau  de  certains  puits, 
etc.,  sous  l’influence  d'un  voisinage  impur  ou  de  circonstances  locales. 
Le  goitre  est  une  affection  indépendante  du  crétinisme.  On  l’observe 
constamment  dans  les  localités  où  ce  dernier  est  endémique;  mais  le 
crétinisme  ne  s’observe  pas  toujours  dans  les  localités  sujettes  au 
goitre. 

Cependant  les  recherches  de  Schifl’  et  la  connaissance  du  myxœ- 
dème  opératoire  de  Reverdin  montrent  que  les  altérations  du  corps 


Fig.  40.  — Crétinisme.  Malade  âgé  de  quarante  et  un  ans;  sourd-muet;  incapable 
d’aucune  espèce  de  travail.  (Collection  du  Dr  Alliod,  médecin  de  l'hôpital  Mauri- 
cien à Aoste,  Haute-Italie.) 

thyroïde  ou  sa  destruction  retentissent  d'une  manière  très  fâcheuse 
sur  l’organisme.  L’idiotie  myxœdémateuse,  le  crétinisme  sporadique, 
le  crétinisme  sont  des  affections  voisines,  dans  lesquelles  la  glande 
thyroïde  joue  très  certainement  un  rôle  pathogénique  important. 

8°  Le  crétinisme  est  constamment  accompagné  d’une  faiblesse  in- 
tellectuelle qui  résulte  de  l’arrêt,  ou  du  retard  du  développement  de 
l’organisme.  L’idiotie  est  une  conséquence  du  crétinisme  au  dernier 
degré,  c’est-à-dire  de  l'arrêt  général  du  développement  du  système 
nerveux  céphalo-rachidien.  Le  développement  imparfait  du  cerveau 
peut  être  aggravé  par  une  affection  cérébrale,  surtout  par  l’hydrocé- 
phalie ou  par  une  cause  accidentelle  d’arrêt  forcé  produit  par  la  sy- 
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nostose  des  os  du  crâne.  Ces  complications  donnent  généralement  lieu 
aune  idiotie  complète,  de  même  que  la  surdité  survenue  dans  l’enfance 
chez  les  individus  entachés  de  crétinisme. 

9°  Lorsque  le  crétinisme  n'est  pas  compliqué  dès  la  naissance,  il  ne 
devient  complet,  extrême,  qu’autantque  l’enfant  offrant  déjà  des  indi- 
ces de  crétinisme,  reste  soumis  à l’action  prolongée  ou  permanente 
du  miasme  crétinisant,  qu'il  est  dépourvu  d’éléments  de  réaction,  qu'il 
est  abandonné  à l’incurie,  à la  malpropreté,  qu’il  est  mal  nourri,  que 
son  intelligence  reste  inculte,  et  que  son  état  se  trouve  aggravé,  com- 


Fig.  4).  — Crétinisme  (dernier  degré).  .Malade  âgée  de  vingt-neuf  ans;  sait  à peine 
manger;  très  irritable;  méchante.  (Collection  du  D‘  Alliod. 

pliqué  par  des  lésions  accidentelles,  par  l’influence  paludéenne,  par  le 
rachitisme,  par  la  carie  tuberculeuse  des  os,  par  des  affections  cutanées, 
par  des  synostoses  crâniennes,  par  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes,  par  une  otite  interne  qui  donne  lieu  à la  surdité  complète 
et  par  suite  au  mutisme,  etc.  Si,  au  contraire,  1 entant  se  trouve  soumis 
à de  bonnes  conditions  hygiéniques,  si  on  parvient  a le  soustraire 
aux  influences  pernicieuses  qui  par  elles-mêmes  engendrent  un  état 
morbide  et  détériorent  la  constitution;  si  l’on  cherche  à dévelop- 
per ses  facultés  par  une  éducation  intellectuelle  et  morale  bien  en- 
tendue, son  état  s’améliorera  sensiblement  au  lieu  de  tendre  à em- 
pirer et  à arrivera  un  degré  extrême  d’abrutissement  moral  cl  intel- 
lectuel. 
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§ a.  — CARACTÈRES  1)U  CRÉTINISME. 

Degrés  du  crétinisme.  Classification.  — Les  individus  affectés  de 
crétinisme  offrent  des  caractères  spéciaux,  variables,  et  différents 
degrés.  Les  frères  Wenzel  les  ont  classés  en  trois  catégories,  qui  ont 
été  conservées  depuis  : les  crétins,  les  demi-crétins  et  les  crétineux. 

1°  Les  crétineux  ont  l’intelligence  faible.  Ils  sont  capables  de  con- 
ceptions, d’actes  raisonnés.  Souvent  ils  ne  diffèrent  pas  des  individus 
d’une  portée  d’intelligence  médiocre;  mais  ils  offrent  plus  ou  moins 
d’indices  des  caractères  propres  du  crétinisme,  c’est-à-dire  la  physio- 
nomie générale,  la  démarche,  une  taille  peu  élevée,  la  maladresse,  la 
nonchalance,  les  tendances  apathiques.  Leur  langage  est  plus  ou  moins 
embarrassé. 

2°  Les  demi-crétins  ont  une  intelligence  obtuse.  Ils  peuvent  être 
employés  à quelques  travaux  très  simples.  Leur  langage  est  imparfait, 
ils  bégayent,  ne  peuvent  articuler,  et  accompagnent  souvent  leurs 
paroles  de  gesticulations  exagérées.  La  dégénération  crétineuse  des 
formes  corporelles  est  plus  ou  moins  accusée  chez  eux. 

3°  Les  crétins  ( crétins  complets , vrais  crétins,  crétins  au  dernier 
degré)  sont  complètement  idiots  ou  dans  un  profond  état  de  torpeur 
intellectuelle,  dépourvus  de  langage,  et  ordinairement  très  dégénérés 
physiquement  (fig.  40  et  41). 

Cette  classification,  quoique  peu  rigoureuse,  est  néanmoins  utile  dans 
la  pratique.  Les  crétins  au  dernier  degré  sont  très  rares.  Chaque  auteur 
en  a donné  la  description  d’après  les  individus  qu’il  avait  en  vue,  et 
dont  la  conformation  présente  quelquefois  les  différences  les  plus  pro- 
noncées : c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’ils  peuvent  avoir  une  tête  petite 
ou  volumineuse,  des  membres  grêles  ou  trapus,  une  taille  très  petite 
ou  grande,  des  organes  génitaux  rudimentaires  ou  d’une  grosseur 
énorme,  etc.  En  réunissant  les  caractères  saillants  observés  chez 
divers  crétins,  on  crée  un  type  en  quelque  sorte  idéal.  Les  mêmes  diffi- 
cultés se  rencontrent  pour  la  détermination  des  caractères  des  demi- 
crétins  et  des  crétineux,  dont  certaines  parties  peuvent  présenter  les 
formes  très  prononcées  de  la  dégénération  crétineuse.  Quelques-uns 
en  offrent  seulement  quelques  indices,  et  sont  néanmoins  remarqua- 
bles par  la  faiblesse  de  leur  intelligence.  Relativement  à l’intelligence, 
à l’instinct  et  aux  qualités  morales,  on  ne  peut  établir  des  caractères 
différentiels  prononcés  entre  les  crétins  de  divers  degrés  et  les  sim- 
ples idiots  ou  les  imbéciles.  Sous  ce  rapport,  il  existe  des  transitions 
graduelles  de  l’idiotie  simple  à l’idiotie  crétineuse.  La  confusion  de 
ces  deux  états  est  d’autant  plus  facile  que  l’on  observe,  dans  les 
localités  où  règne  le  crétinisme,  des  idiots,  souvent  en  grand  nombre, 
n’offrant  aucun  des  caractères  physiques  du  crétinisme,  et  réciproque- 
ment des  idiots  chez  lesquels  on  remarque  certains  traits  que  l’on  ren- 
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contre  chez  les  crétins,  tels  que  les  formes  (lu  visage,  le  volume  de  la 
tête,  le  développement  imparfait  du  squelette,  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  etc.  Enfin,  on  rencontre  parfois  dans  la  même  famille  des 
crétins  et  des  idiots  nés  des  mêmes  parents.  Baillarger  a fait  remar- 
quer avec  raison  (1)  que  les  crétins  n'apparaissent  en  grand  nombre, 
qu’au  milieu  de  populations  qui  ont  déjà  subi  une  dégradation  physi- 
que et  intellectuelle  assez  prononcée.  D'après  Baillarger,  les  simples 
idiots  sont  caractérisés  par  l'arrêt  de  développement  du  cerveau  seu- 
lement, tandis  que  les  crétins  sont  caractérisés  par  l’arrêt  de  dévelop- 
pement du  cerveau  et  de  la  constitution  tout  entière. 

Caractères  propres  du  crétinisme.  — L’auteur  que  nous  venons  de 
citer  assigne  au  crétinisme  les  caractères  suivants  : 

1°  Taille  petite,  ramassée  et  trapue; 

2°  Tête  grosse  avec  développement  exagéré  du  diamètre  bila- 
téral ; 

3°  Face  large,  aplatie,  avec  écartement  des  yeux,  écrasement  du  nez 
à sa  racine,  bouche  grande  et  lèvres  épaisses,  surtout  la  lèvre  infé- 
rieure ; 

4°  Col  court  et  large,  et  très  souvent  déformé  par  l’existence  d’un 
goitre  plus  ou  moins  volumineux  ; 

5°  Désharmonie  du  tronc  et  des  membres  ; 

6°  Peau  terreuse  et  blafarde,  rides  profondes. 

Le  caractère  principal  de  cette  dégradation  physique  parait,  d'ail- 
leurs, consister  essentiellement  dans  le  développement  exagéré  ne 
largeur  de  la  tête,  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres  (2' . 

A ces  symptômes  spéciaux  on  peut  encore  ajouter  la  faiblesse  in- 
tellectuelle, l’obtusion  des  sens,  le  défaut  d’énergie  fonctionnelle  du 
système  musculaire,  l’évolution  tardive  du  système  dentaire,  de  la 
puberté,  des  facultés  intellectuelles. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  ces  différents  caractères. 

Manifestation  des  caractères  du  crétinisme.  — La  manifestation  des 
caractères  du  crétinisme  se  produit  surtout  dans  les  premières  périodes 
de  l’existence,  et  d’autant  plus  que  le  système  nerveux  est  encore 
moins  développé.  L’organisme  est  déjà  soumis,  pendant  la  vie  fœtale, 
aux  intluences  qui  lui  impriment  le  cachet  du  crétinisme.  Ces  in- 
fluences exercent  leur  empire  avec  d autant  plus  d énergie  (pi  elles 
sont  plus  puissantes,  plus  actives,  et  que  1 organisme  de  1 individu 
offre  moins  de  résistance.  C’est  pendant  les  deux  premières  années 
que  les  caractères  de  la  dégénérescence  crétineuse  se  révèlent  ordinai- 
rement. 

Dans  les  localités  où  le  crétinisme  est  répandu,  on  en  observe  pm- 
fois  des  indices  plus  ou  moins  manifestes  dès  la  naissance.  La  conlor- 

(1)  Baillarger,  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,t.  XVI,  p.  43  5. 

(2)  Baillarger,  Enquête  sur  le  crétinisme,  1873. 
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malion  crétine  se  laisse  alors  déjà  reconnaître  à la  disproportion  des 
formes  et  une  empreinte  particulière  de  dégradation  physique  et  d’a- 
brutissement. Souvent  ces  caractères  sont  à peine  tranchés  et  ne  se 
développent  que  peu  à peu.  Les  crétins  nouveau-nés  ont  une  tête  vo- 
lumineuse ou  petite,  quelquefois  irrégulière,  munie  de  fontanelles  ordi- 
nairement larges.  Leur  physionomie  déjà  ridée,  vieillotte,  bouffie  par 
suite  de  l'hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  connectif  sous-dermique, 
offre  une  expression  stupide . Le  front  est  bas,  ridé  ; les  paupières  sont 
épaisses,  presque  dépourvues  de  cils,  cernées  de  rides  profondes  ; le 
nez  est  aplati  et  ordinairement  très  déprimé  à sa  racine  ; les  pommettes 
sont  plus  ou  moins  saillantes;  le  maxillaire  supérieur  proémine  en 
avant  chez  les  microcéphales  ; la  bouche  est  grande;  leur  langue  volu- 
mineuse fait  saillie  entre  les  lèvres  épaisses  ; le  cou  estparfois  goitreux  ; 
le  thorax  est  étroit.  Les  membres  sont  grêles  et  la  main  est  d’une 
forme  grossière.  Le  poids  du  corps  est  ordinairement  peu  considé- 
rable. Ces  enfants  saisissent  difficilement  le  sein,  et  sont  plus  ou  moins 
maladroits  dans  l’action  de  téter;  ils  sont  peu  impressionnables,  et 
leurs  sensations  visuelles  et  auditives  se  développent  tardivement;  ils 
ne  font  pas  de  différence  entre  leur  nourrice  et  une  étrangère  ; ils  ont 
toujours  un  air  endormi  ; leur  physionomie  stupide  ne  s’éclaire  jamais 
d’un  sourire  et  n'exprime  ni  la  joie,  ni  le  désir,  ni  la  sensation  du 
bien-être. 

A l’époque  ordinaire  de  la  puberté,  sous  l'influence  de  l’éducation  et 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  les  premiers  symptômes  du  créti- 
nisme disparaissent  plus  ou  moins,  en  même  temps  que  la  constitution 
s’améliore.  Dans  les  circonstances  défavorables  la  dégénération  s'ag- 
grave de  plus  en  plus.  Les  crétins  passent  alors  de  l’adolescence  à la 
vieillesse,  tout  en  conservant  encore  certains  attributs  de  l’enfance. 
Le  plus  souvent  le  crétinisme  ne  devient  manifeste  qu’au  moment  de 
la  première  dentition,  qui  s’opère  difficilement.  On  s’aperçoit  alors 
que  les  enfants  ne  font  plus  de  progrès  : ils  ont  le  regard  vague,  ha- 
gard; leur  physionomie  est  sans  expression  et  leur  intelligence  devient 
de  plus  en  plus  obtuse.  Ils  ont  l’apparence  de  la  santé  et  un  embon- 
point considérable;  mais  leurs  mouvements  sont  dénués  d’énergie  et  le 
développement  de  leur  corps  se  ralentit,  s’arrête.  Ils  ne  peuvent  parve- 
nir à se  tenir  debout,  etn’apprennent  ni  à marcher  ni  ùarticuler  les  mots. 

L’idiotie  et  les  caractères  physiques  du  crétinisme  se  révèlent  encore 
assez  souvent  seulement  au  bout  de  la  deuxième  année,  et  quelquefois 
ils  ne  se  manifestent  que  tardivement.  Cependant  il  est  rare  que  l’arrêt 
du  développement  se  montre  au  delà  de  quatre  à cinq  ans.  Parmi 
4888  crétins  sardes,  le  crétinisme  apparut  4440  fois  dès  la  naissance 
et  jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième  année;  187  fois  de  deux  à cinq  ans; 
202  fois  de  cinq  à douze  ans  ; 31  fois  de  treize  à vingt  ans;  28  fois 
après  l’âge  de  vingt  ans. 
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ton  formation  corporelle.  — La  conformation  corporelle  des  indivi- 
dus ailectés  de  crétinisme  ne  présente  pas  souvent  des  caractères  Lien 
marqués,  définis;  cependant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  se 
reconnaît  aisément  à des  caractères  propres  qui  permettent  de  séparer 
plus  ou  moins  nettement  les  crétins  des  simples  idiots.  Lorsque  la  dé- 
générescence crétineuse  est  peu  prononcée,  lorsque  les  individus  n'en 
ofirent  que  des  indices,  l’appréciation  de  ces  caractères  devienl  par- 
fois très  difficile  ; car,  ainsi  que  l’a  dit  Ferrus,  le  crétinisme  commence 
à l’état  presque  normal  pour  se  terminer  à la  dégradation  complète  de 
l’organisme  et  de  l’intelligence.  La  taille  est  ordinairement  petite, 
ramassée,  de  1 mètre  à lm,G0,  et  plus  ou  moins  exempte  de  difformi- 
tés. En  général  les  extrémités  sont  disproportionnées;  les  membres 
inférieurs,  souvent  contrefaits,  sont  courts,  épais,  renflés  aux  articu- 
lations, et  nullement  proportionnés  au  tronc  et  aux  membres  supé- 
rieurs. La  tête  est  petite  ou  volumineuse,  presque  toujours  irrégulière. 
La  partie  du  corps  située  au-dessus  du  pubis,  au  lieu  d’avoir  une  lon- 
gueur égale  à la  partie  inférieure,  est  souvent  plus  longue  de  10  cen- 
timètres et  davantage.  Les  membres  supérieurs  sont  longs  et  grêles, 
les  mains  sont  larges  et  épaisses  ; le  pouce  est  d’ordinaire  très  court  ; 
la  longueur  de  la  main,  depuis  le  pli  du  poignet  jusqu’à  l’extrémité 
digitale,  n’a  parfois  que  13  centimètres  chez  les  individus  âgés.  Enfin 
les  crétins  ont  fréquemment  des  pieds-bots  ou  des  pieds  plats.  Les 
pieds-bots  sont  rarement  congénitaux  chez  ces  individus.  Thieme  en  a 
rapporté  un  cas.  Ils  résultent  ordinairement  des  contractures,  succé- 
dant à des  convulsions.  L’accroissement  du  corps  est  le  plus  souvent 
retardé  ou  arrêté  prématurément.  Cependant  il  existe  des  individus 
remarquables  par  l’élancement  du  tronc,  la  gracilité  des  membres,  la 

I longueur  du  cou,  les  formes  anguleuses  du  visage,  ainsi  que  l’a  observé 
Ferrus  à l’hôpital  de  Sion  (1).  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  crétins 
de  lm,65  et  au-dessus. 

Système  osseux.  — Le  système  osseux  offre  de  grandes  irrégularités 
dans  son  développement.  L’ossification  est  tantôt  régulière,  tantôt  ra- 
lentie, tantôt  accélérée  et  excitée  d'une  manière  extraordinaire.  L épais- 
I seur  des  os  du  crâne  est  variable  : assez  souvent  diminuée  en  certains 
endroits,  elle  est  quelquefois  cinq  à six  fois  plus  considérable  hy- 
! perostose),  et  le  volume  des  os  des  membres  est  exagéré.  D autres 
fois  on  n’observe  rien  d’anormal.  Les  fontanelles  se  ferment  parfois 
très  tardivement  chez  les  crétins  hydrocéphales  (2).  L’ossification  suif 
une  marche  à peu  près  régulière  chez  certains  individus;  mais  le  plus 
, souvent  dans  des  conditions  ou  par  suite  d influences  qu  il  n est  pas 
toujours  facile  de  déterminer,  les  sutures  des  os  du  crâne  et  les  car- 

(1)  Ferrus,  Bull,  de  l'Acad.,  t.  XVI,  p.  211. 

(2)  Stahl  mentionne  le  cas  d’un  homme  de  cinquante  ans,  Eulenberg  et  Martels 
j citent  une  crétine  de  vingt  ans,  dont  les  fontanelles  n étaient  pas  encore  ossilices. 
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tilages  d’ossification  des  os  longs  ont  une  grande  tendance  à s'ossifier 
prématurément  chez  certains  sujets.  Il  en  résulte  un  arrêt  dans 
l’accroissement  de  la  taille  et  une  déformation  variable  du  crâne 
suivant  les  sutures  qui  se  sont  primitivemement  ossifiées.  Par- 
tant, la  tète  peut  être  ronde,  pointue,  aplatie,  allongée  d’avant  en 
arrière,  irrégulière.  Le  crâne  est  petit  (crétins  microcéphales)  ou  volu- 
mineux (crétins  macrocéphales  , suivant  qu’il  renferme  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  liquide  (l’hydrocéphalie  est  commune),  que 
le  cerveau  est  plus  ou  moins  développé,  et  que  l’ossification  des  su- 
tures est  plus  ou  moins  générale.  On  observe  fréquemment  des  os 
wormiens  le  long  de  la  suture  lambdoïde.  Le  trou  occipital  est  normal, 
rétréci,  allongé  d’avant  en  arrière,  ou  asymétrique.  Les  trous  de  la 
base  du  crâne  peuvent  être  rétrécis  en  général,  mais  alors  tout  le 
système  osseux  est  exubérant,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
exostoses  sur  les  os  du  tronc  et  des  extrémités.  Le  rétrécissement  des 
trous  de  la  base  du  crâne  a été  mentionné  en  premier  lieu  par  Mala- 
carne  (1).  Il  n’estpas  constant,  pas  plus  que  la  direction  horizontale  de 
l’os  basilaire,  que  le  même  auteur  a signalée  chez  les  crétins.  L’apo- 
physe basilaire  de  l’occipital  n’affecte  une  direction  horizontale  qu’au- 
tant  qu’il  existe  des  synostoses  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  par 
suite  de  son  refoulement  en  bas  par  le  cerveau.  Les  os  de  la  face  ont 
très  souvent  un  développement  exagéré.  La  colonne  vertébrale  peut 
être  courbée  vicieusement,  mais  elle  présente  rarement  un  degré  pro- 
noncé de  scoliose  ou  de  cyphose,  ce  qui  influe  alors  comme  à l’ordi- 
naire sur  la  régularité  des  formes  du  bassin.  Les  os  des  extrémités 
sont  plus  ou  moins  difformes  ou  rabougris,  trop  minces  ou  trop  épais, 
trop  longs  ou  trop  courts. 

Système  dentaire.  — Les  dents  apparaissent  tardivement  et  irrégu- 
lièrement le  plus  souvent  ; elles  se  carient  et  tombent  de  bonne  heure. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  trouvé,  chez  une  crétine  âgée  de  vingt-huit 
ans,  les  dents  canines  et  les  petites  molaires  encore  profondément 
ogées  dans  les  alvéoles.  His  a même  trouvé,  chez  un  crétin  âgé  de  cin- 
quante-huit ans,  dans  le  maxillaire  inférieur,  trois  incisives  qui 
n’avaient  pas  encore  fait  éruption  (2).  Les  dents  de  lait  persistent 
quelquefois  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  et  au  delà.  Baillarger  a,  le 
premier,  attiré  l'attention  sur  l’évolution  tardive  et  irrégulière  des 
dents  chez  les  crétins,  dont  il  a fait  un  des  caractères  les  plus  im- 
portants. 

Système  musculaire.  — Le  système  musculaire  est  en  général  peu 


(1)  Bach  a émis  l’assertion  que  les  trous  de  la  base  du  crâne  sont  généralement 
rétrécis.  11  prétend  même  que  le  crétinisme  est  le  rachitisme  des  os  du  crâne  (Com- 
munication manuscrite.) 

(2)  His,  Zur  Casuisiik  des  Crclinismus  [Virchow' s Archiv  fur  pathol.  Anal.  Ber- 
lin, 1801,  p.  104). 
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développé,  cependant  il  est  des  exceptions  : celles-ci  se  rencontrent 
surtout  chez  les  demi-crétins  et  les  crétineux  que  l’on  a pu  habituer 
quelques  travaux  mécaniques,  et  qui  parviennent  parfois  à acquérir 
une  vigueur  peu  commune.  L’atrophie  musculaire  porte  surtout  sur  le 
membres  inférieurs,  dont  les  formes  sont  grêles,  et  contrastent  d’ordi- 
naire avec  celles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  Les  bras  restent 
presque  toujours  pendants.  La  démarche  est  ordinairement  inégale, 
chancelante.  Quelques  crétins  sont  incapables  de  marcher,  de  se  mou- 
voir dans  un  sens  déterminé  et  peuvent  parfois  à peine  supporter  leur 
tête  : en  général  l'activité  musculaire  est  proportionnelle  au  degré  de 
l’intelligence.  Chez  certains  individus  la  langue  fait  saillie  hors  de  la 
bouche,  soit  par  suite  de  son  hypertrophie,  soit  par  suite  du  refoule- 
ment qu’elle  éprouve  par  un  défaut  de  profondeur,  assez  commun,  de 
la  voûte  palatine,  ou  par  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

Peau.  — La  peau  estépaisse,  ilasque,  plissée,  ridée.  L’épiderme  est 
rude  et  grossier.  Les  jeunes  crétins  offrent  ordinairement  un  certain 
degré  d’embonpoint.  Leur  tissu  connectif  graisseux  sous-cutané  est 
plus  ou  moins  hypertrophié,  comme  chez  les  monstres  acéphales,  sui- 
vant la  remarque  de  Virchow.  Cette  hypertrophie  s’observe  principa- 
lement chez  les  crétins  au  dernier  degré.  L’embonpoint  disparaît  plus 
tard;  la  peau  se  ride,  devient  blafarde  (I),  grisâtre  ou  d’un  gris  jau- 
nâtre (2).  Les  rides  profondes  et  précoces  de  la  figure  et  des  mains 
leur  donnent  ainsi,  dès  le  jeune  âge,  l’apparence  de  la  vieillesse. 

Système  pileux.  — Le  système  pileux  est  peu  développé.  Les  che- 
veux sont  grossiers,  rudes,  incultes  ; les  sourcils  sont  peu-  prononces  : 
les  cils  sont  petits  et  rares;  la  barbe  est  très  rudimentaire;  les  poils 
des  aisselles  et  des  parties  génitales  sont  clair-semés.  Le  pubis  reste 
glabre  jusqu’à  vingt,  vingt-cinq  ans,  et  au  delà. 

Organes  glandulaires.  — La  plupart  des  organes  sont  hypertrophiés. 
Le  thymus  (d'après  Virchow),  la  rate,  le  corps  thyroïde  présentent  or- 
dinairement un  volume  considérable; le  foie,  les  glandes  salivaires  ont 
parfois  un  développement  exagéré.  Les  mamelles  sont  tantôt  rudimen- 
taires, tantôt  pendantes  jusque  sur  l'abdomen. 

Lorsque  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  peut  etre  constatée  dès  la 
naissance  dans  les  localités  où  le  crétinisme  est  endémique,  c est  ordi- 
nairement un  signe  certain  de  cette  dégénérescence.  L hypertrophie 
du  foie,  celle  de  la  rate  sont  ordinairement  consécutives  à des  fièvres 
intermittentes. 

Les  testicules  ne  présentent,  en  général,  qu  un  développement  in- 
complet. Les  glandes  lymphatiques  sont  fréquemment  engorgées. 

Organes  génitaux.  — Les  organes  génitaux,  souvent  rudimentaiies, 
sont  parfois  énormes.  Les  parties  extérieures  de  la  génération  des  cn  - 
il) D’où  probablement  le  mot  crétin,  de  creta,  craie,  d’après  Stahl. 

(2)  Ce  qui  a fait  donner  à cette  variété  le  nom  de  marrons. 
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tines  ne  présentent  parfois  rien  d’anormal;  les  petites  lèvres,  comme 
le  scrotum  chez,  les  crétins,  sont  souvent  hypertrophiées. 

Système  nerveux.  — Le  cerveau  présente  ordinairement  des  modi- 
fications dans  sa  forme,  son  volume,  sa  consistance.  Les  hémisphères 
sont  parfois  asymétriques,  ou  inégalement  développés  : les  lobes 
antérieurs  sont  le  plus  souvent  peu  volumineux.  Les  circonvolutions 
sont  tantôt  peu  marquées,  tantôt  séparées  par  de  profonds  espaces.  La 
consistance  de  la  masse  cérébrale  est  variable.  Le  poids  du  cerveau 
est  en  général  très  inférieur  au  poids  ordinaire,  surtout  chez  les  crétins 
au  dernier  degré.  Chez  un  crétin  hydrocéphale,  d’une  intelligence  très 
bornée,  dont  le  crâne  avait  14  à 15  centimètres  dans  le  diamètre  verti- 
cal et  le  diamètre  transverse,  et  18  centimètres  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur,  le  cerveau  pesait  1209  grammes  et  le  cervelet 
190  grammes.  Chez  une  crétine  idiote  non  hydrocéphale,  dont  le  crâne 
mesurait  io  centimètresdecirconférence,  le  cerveaupesait850 grammes 
et  le  cervelet  145.  La  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  sont  atro- 
phiées plus  ou  moins.  Les  tubes  nerveux  ne  nous  ont  pas  semblé  altérés 
d'une  manière  appréciable.  Les  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  et 
des  centres  de  substance  grise  ont  été,  en  moyenne,  moins  volumi- 
neuses qu’à  l’ordinaire,  dans  deux  cas  où  nous  avons  examiné  la  subs- 
tance cérébrale,  etc.,  au  microscope  (1).  L’hypophyse  est  tantôt  atro- 
phiée, tantôt  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal.  L’épendyme  est 
parfois  épaissi.  La  pie-mère  présente  souvent  des  taches  laiteuses,  in- 
dices d'anciennes  inflammations  encéphaliques.  Le  liquide  céphalo- 
rachidien est  souvent  augmenté  de  manière  à constituer  une  véritable 
hydrocéphalie  : il  distend  plus  ou  moins  fortement  les  ventricules 
chez  les  crétins  macrocéphales  : son  poids  s’élevait  dans  un  cas  de 
220  à 230  grammes  ; mais  il  est  peu  abondant  chez  la  plupart  des  mi- 
crocéphales. Rarement  l'hydrocéphalie  est  en  même  temps  extraventi- 
triculaire  (œdème  cérébral).  Ferrus,  se  fondant  sur  les  assertions  de 
Stahl  et  d’Ackermann,  a considéré  le  crétinisme  comme  étant  carac- 
térisé par  une  hydrocéphalie  œdémateuse.  Nous  avons  observé,  ainsi 
que  Eulenberg,  Marfels  et  Thieme,  un  cas  où  l’hydrocéphalie  faisait 
complètement  défaut. 

Physionomie.  — La  physionomie  offre  un  type  particulier  de  laideur 
et  d'abrutissement.  Le  front  est  ridé.  Les  paupières  sont  épaisses  et 
sillonnées  en  dehors  de  rides  divergentes  profondes.  La  mâchoire  su- 
périeure et  les  pommettes  sont  le  plus  souvent  très  saillantes.  Le  nez 
est  aplati,  ordinairement  très  déprimé  à sa  racine  (2),  et  plus  ou  moins 

(1)  On  a trouvé  chez  les  idiots  une  abondance  relativement  plus  grande  de  subs- 
tance grise,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l’absence  ou  l’agénésie  de  tubes  nerveux 
destinés  à établir  des  commissures,  des  connections  entre  les  différents  centres  de 
substance  grise.  C’est  aussi  ce  que  nous  avons  rencontré  chez  une  petite  idiote, 
âgée  de  quatre  ans,  chez  laquelle  le  corps  calleux  faisait  défaut. 

(2)  Celte  conformation  dépend  surtout  de  la  forme  et  des  inclinaisons  des  os  nasaux. 
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relevé  à sa  pointe.  La  bouche  est  grande; la  lèvre  inférieure  est  flasque 
et  pendante.  Les  oreilles  sont  informes,  grossières,  souvent  implantées 
d’une  manière  asymétrique,  comme  cela  s’observe  aussi  fréquemment 
chez  les  idiots,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  par  l’irrégularité  très  fré- 
quente des  formes  du  crâne  Le  regard  est  stupide,  fixe,  égaré. 

Facultés  intellectuelles,  morales,  physiques.  — Les  facultés  in- 
tellectuelles, morales  et  physiques,  présentent  des  différences  pronon- 
cées suivant  le  degré  du  crétinisme.  l)e  même  que  la  dégradation 
physique  peut  descendre  jusqu’à  l’abrutissement,  de  même  la  fai- 
blesse intellectuelle  peut  aller  de  l’imbécillité  à l’état  d'idiot  le  plus 
complet. 

Chez  les  crétins  au  dernier  degré,  les  organes  des  sens  sont  plus  ou 
moins  émoussés,  engourdis,  et  les  perceptions  sont  en  général  très 
imparfaites.  La  plupart  des  sensations  paraissent  même  faire  complè- 
tement défaut  chez  eux  : de  tous  les  organes  des  sens,  celui  de  la  vue 
est  en  général  le  plus  développé:  l’ouïe  manque  à peu  près  constam- 
ment, ou  du  moins  est  presque  nulle;  la  surdité  est  probablement  le 
plus  souvent  consécutive  à une  otite  interne  survenue  dès  les  pre- 
mières années.  Chez  les  individus  affectés  de  crétinisme,  la  membrane 
du  tympan  offre  une  direction  plus  ou  moins  horizontale,  suivant  qu’ils 
sont  macrocéphales  ou  microcéphales.  Chez  ces  derniers,  elle  ne  pré  - 
sente  d’ordinaire  rien  de  particulier.  Nous  avons  trouvé  dans  un  cas, 
sur  le  cadavre  d’un  demi-crétin  dont  l’ouïe  était  très  obtuse,  une  per- 
foration de  la  membrane  tympanique  des  deux  côtés.  La  portée  de 
l’intelligence  des  crétins  au  dernier  degré,  est  à peine  comparable  à 
celle  d’un  enfant  de  quelques  mois.  Ils  sont  complètement  dépourvus 
de  sentiments  instinctifs  de  conservation  personnelle  : certains  d’entre 
eux  se  laisseraient  mourir  d'inanition,  si  on  ne  veillait  à leur  alimen- 
tation, et  si  on  ne  leur  donnait  à manger  comme  aux  petits  enfants. 
Ils  parviennent  tout  au  plus  à se  servir  maladroitement  d’une  cuiller. 
Ils  ne  se  rappellent  ou  ne  reconnaissent  qu’à  la  longue  un  objet 
maintes  fois  présenté.  Ils  sont  apathiques,  indifférents  à ce  qui  les 
environne,  paresseux,  malpropres,  immondes,  insensibles  à la  ver- 
mine qui  les  envahit  lorsqu’ils  manquent  de  soins.  Ils  passent  la 
journée  sans  manifestation  extérieure  d intelligence,  leur  regard  est 
ébahi,  hagard  ; ils  mangent  instinctivement  tout  ce  qu’on  leur  donne, 
ou  se  laissent  alimenter  sans  opposer  de  résistance;  ils  restent  à 1 en- 
droit où  on  les  a placés,  et  laissent  leurs  urines  et  leurs  excrément* 
s’échapper  sans  plus  de  préoccupations  qu  un  enfant  nouveau-né.  Ils 
ne  paraissent  éprouver  ni  plaisir  ni  désir.  Quelques-uns  sont  accessi- 
bles au  sentiment  de  la  peur,  et  expriment  aussi  le  sentiment  de  la 
colère.  Ils  gesticulent  rarement,  et  alors  leurs  contorsions  sont  sou- 
vent sans  signification  appréciable,  ou  ne  peuvent  être  interprétées 
que  par  les  personnes  qui  se  trouvent  toujours  autour  d eux.  I-eut 
Dagonet.  — Maladies  mentales.  ^ 
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voix  est  rauque,  dissonante,  convulsive,  et  leur  langage  se  borne  à des 
hurlements  et  à des  cris  inarticulés. 

Chez  les  demi-crétins  les  sensations  sont  moins  obtuses  : ils  sont 
doués,  dans  des  limites  restreintes,  de  la  faculté  de  comparer,  d’imagi- 
ner, de  se  rendre  compte  de  leurs  actions;  mais  leur  intelligence  bor- 
née est  incapable  de  concevoir  une  idée  abstraite  d’un  ordre  supé- 
rieur. Ils  apprennent  difficilement  à lire  et  à articuler  les  mots;  ils 
parlent  en  bégayant,  d’une  manière  confuse,  plus  ou  moins  inintelli- 
gible, et  en  substituant  les  lettres  les  unes  aux  autres.  En  exprimant 
leurs  sensations  et  leurs  idées,  ils  accompagnent  ordinairement  leurs 
paroles  de  gesticulations  exagérées  et  disgracieuses.  Ils  sont  tantôt 
plus  ou  moins  indifférents  à ce  qui  les  entoure,  tantôt  d’humeur  revê- 
che, irritable;  ils  se  laissent  facilement  surexciter  et  se  mettent  en 
colère  pour  le  moindre  motif.  Leurs  sentiments  affectifs  sont  peu  pro- 
noncés. Ils  manifestent  un  certain  attachement  pour  ceux  qui  leur 
donnent  des  soins;  maisles  affections  vives  et  durables  leur  sont  étran- 
gères. Ils  sont  ordinairement  sans  retenue  dans  leurs  actions  et  se  lais- 
sent dominer  par  leurs  sensations  ou  parleurs  instincts.  Par  des  soins 
persévérants,  on  peut  arriver  à leur  apprendre  à se  tenir  proprement, 
à triompher  de  leur  extrême  maladresse,  et  on  les  habitue  à des  tra- 
vaux faciles  dont  ils  s’occupent  parfois  avec  zèle.  On  peut  même  par- 
venir à apprendre  à quelques-uns  à écrire,  à faire  de  la  musique,  à se 
servir  avec  quelque  dextérité  de  leurs  mains;  mais  leurs  productions 
sont  en  général  grossières  et  informes.  Toujours  disposés  à la  paresse 
et  à l'indolence,  ils  se  complaisent  dans  l’isolement,  ou  errent  çà  et 
là  en  mendiant,  lorsqu’ils  sont  abandonnés  à eux-mêmes. 

Sous  le  rapport  intellectuel  et  moral,  les  crétins  au  dernier  degré 
peuvent  être  rapprochés  des  idiots,  et  les  demi-crétins  et  les  crétineux 
peuvent  être  rapprochés  des  imbéciles.  Cependant  les  simples  idiots 
diffèrent  parfois  des  crétins,  en  ce  que  l’on  trouve  chez  quelques-uns 
d’entre  eux  quelques  facultés  à peu  près  intactes,  tandis  que  chez  les 
crétins  au  dernier  degré,  toutes  les  facultés  font  défaut,  et  tous  les 
sens  sont  obtus.  Les  imbéciles,  comme  les  demi-crétins  et  les  créti- 
neux, se  laissent  en  général  guider  par  leurs  instincts.  Ils  sont  égale- 
ment pauvres  d’esprit,  dit  Ferrus,  mais  les  imbéciles  ordinaires  ont 
pourtant  en  général  plus  de  certitude  dans  le  jugement,  plus  de  sen- 
timents affectifs,  plus  de  sociabilité,  une  moralité  moins  suspecte,  el 
une  compréhension  moins  incomplète  de  leurs  intérêts. 

Les  crétineux,  les  demi-crétins,  les  crétins  sont  des  individus  dont 
la  liberté  morale  est  faible,  troublée,  abolie,  et  auxquels  on  peut  appli- 
quer les  dispositions  législatives  relatives  à l’incapacité  intellectuelle. 

Les  crétins  restent  d’ordinaire  profondément  endormis,  jusqu’à  ce 
qu’on  les  réveille  en  les  secouant  ou  en  leur  criant  dans  l’oreille.  Quel- 
ques-uns se  réveillent  à des  heures  régulières  ; mais  ils  ontgrand’peine 
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ù se  remettre  de  l’étourdissement  dans  lequel  ils  restent  plongés  pen- 
dant quelque  temps. 

Respiration.  — La  respiration  est  lente  et  peu  active;  elle  peut  être 
plus  ou  moins  gênée  par  la  présence  d’un  goitre. 

Circulation.  — La  circulation  est  en  général  ralentie;  néanmoins  Ce- 
rise et  Baillarger  ont  noté  la  fréquence  du  pouls  chez  certains  individus. 

Digestion. — La  digestion  s’exerce  convenablement,  malgré  les  ma- 
tières souvent  difficiles  à digérer,  inertes  ou  repoussantes,  que  quel- 
ques individus  ingurgitent  dans  leur  gloutonnerie.  Cependant  la 
diarrhée  est  assez  fréquente.  Le  ventre  est  ordinairement  ballonné, 
distendu  par  du  gaz. 

Sécrétions.  — Les  sécrétions  sont  les  unes  normales,  les  autres  dimi- 
nuées ou  augmentées.  La  sécrétion  de  l'urine  et  de  la  bile  n’offrenl  rien 
d'anormal;  celle  de  la  salive  est  parfois  augmentée;  celle  des  larmes  est 
exceptionnelle.  La  peau  reste  ordinairement  sèche,  même  à la  suite 
d’eflorts  musculaires  très  prolongés.  La  sécrétion  du  sperme  fait  dé- 
faut, ou  est  imparfaite  chez  les  crétins  et  les  demi-crétins. 

Époque  de  la  puberté.  — L’époque  de  la  puberté  est  parfois  indéfini- 
ment retardée,  et  les  individus  conservent  une  physionomie  enfantine. 
La  puberté  ne  s’établit  quelquefois  qu’à  vingt-cinq  ans  ou  plus  lard. 

Menstruation.  — La  menstruation  fait  défaut,  est  irrégulière  ou  ré- 
gulière. 

Reproduction.  — La  reproduction  ne  s’observe  pas  chez  les  individus 
affectés  du  crétinisme  au  dernier  degré.  Les  demi-crétins  et  les  créti- 
neuxsont  souvent  lubriques,  adonnés  à la  masturbation.  Lescrélineux, 
plus  rarement  lesdemi-crétins,  sereproduisententre  eux,  ou  par  croise- 
ment avec  des  individus  sains;  mais  leurs  enfants  sont  ordinairement 
plus  ou  moins  dégénérés,  idiots,  ou  deviennent  crétins  complets  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  etc.  Le  croisement  avec  des 
individus  sains  améliore  la  génération. 

Grossesse.  — La  grossesse  ne  présente  rien  d’anormal  ; mais  les  accou- 
chements d’enfants  mort-nés  sont  fréquents. 

Mortalité;  maladies.  — La  mortalité  parait  très  laiblechez  les  cré- 
tins de  dix  à quarante  ans;  mais  peu  d’entre  eux  arrivent  à une  vieil- 
lesse avancée.  Müllera  vu  une  crétine  au  dernier  degré  qui,  à 1 âge  de 
soixante-dix-sept  ans,  conservait  encore  une  santé  excellente. 

Parmi  4955  crétins  sardes,  dont  l’àge  était  indiqué,  331  avaient 
moins  de  dix  ans;  1332  avaient  de  dix  à vingt  ans;  1339  de  \ingt 
à trente  ans;  1021  de  trente  à quarante  ans;  442  de  quarante  a < in- 
quante  ans;  322  de  cinquante  à soixante  ans;  160  étaienl  age>  de 
plus  de  soixante  ans. 

En  général,  les  crétins  sont  peu  sujets  aux  maladies,  en  îaison  de 
leur  vie  sobre,  de  leur  sensibilité  physique  et  morale  obtuse,  de  leui  peu 
d’impressionnabilité  aufroid,  à la  chaleur, àl  humidité.  Ils  parviennent 
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ainsi  à un  âge  beaucoup  plus  avancé  qu’on  ne  devrait  s’y  attendre,  si  l’on 
ne  tenait  compte  que  de  leurs  imperfections  physiques.  Au  début  de 
leurs  maladies,  ils  présentent  des  symptômes  fonctionnels  et  subjectifs 

peu  accusés. 

Beaucoup  d’entre  eux  succombent  aux  maladies  auxquelles  ils  sont 
sujets  dans  les  premiers  âges,  à des  lésions  cérébrales,  à l’hydrocéphalie, 
aux  convulsions,  à la  diarrhée,  etc.  A un  âge  plus  avancé,  les  uns  suc- 
eombentà  une  hydropisie,  les  autres  meurent  à la  suite  de  paralysies, 
d’affections  des  organes  de  la  respiration,  de  dysenterie,  etc.  Dans 
les  localités  où  l’on  observe  le  crétinisme,  les  fièvres  intermittentes 
régnent  d’ordinaire  à l’état  endémique  : elles  affaiblissent  la  constitu- 
tion, donnent  lieu  à des  hypertrophies  du  foie,  de  la  rate,  prédisposent 
les  malheureux  crétins  aux  épanchements  séreux,  et  produisent  dans 
leur  économie  de  profondes  modifications. 

Ils  sont  souvent  scrofuleux,  rachitiques.  Les  hernies  sont  com- 
munes. Les  affections  cutanées  sont  fréquentes.  Un  certain  nombre 
de  crétins  sont  sujets  à des  convulsions,  à l’épilepsie.  La  surdi-mutité 
est  fréquente,  surtout  chez  les  crétins  au  dernier  degré.  On  a vu  des 
crétins  atteints  d’ostéomalacie  (1),  de  pellagre,  etc. 

g 3.  — PROPHYLAXIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DU  CRETINISME. 

Le  développement  de  la  civilisation  et  l’amélioration  des  conditions 
d’existence  et  d'hygiène  ont  suffi,  dans  plusieurs  localités,  pour  faire 
disparaître  le  crétinisme  d’une  manière  à peu  près  complète.  Depuis 
que  l’on  a établi  des  routes  dans  la  Tarentaise  et  dans  la  Maurienne,  le 
crétinisme  ne  s’y  observe  plus  que  dans  les  localités  écartées. 

Le  docteur  Clivaz  a fait  remarquer  que  le  village  de  la  Battiaz,  près 
Martigny,  tristement  célèbre  autrefois  par  les  ravages  du  crétinisme,  ne 
compte  plus  aucun  crétin  aujourd'hui,  bien  que  sa  population  soit  triplée. 
Ce  changement  a coïncidé  très  exactement  avec  la  disparition  des  terres 
incultes,  couvertes  de  bois,  et  qui  se  prolongeaient  jusqu’aux  maisons 
du  village.  Le  sol,  défriché  de  nos  jours,  est  couvert  d’abondantes 
moissons  ; des  habitations  bien  construites  et  bien  aérées  ont  pris  la 
place  de  cabanes  où  la  lumière  pénétrait  à peine,  et  dont  les  fenêtres 
ne  s’ouvraient  jamais  (2).  La  génération  actuelle  de  la  Bobertsau,  aux 
portes  de  Strasbourg,  où  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  très  répandus 
au  commencement  de  ce  siècle,  ne  compte  plus  de  crétins  depuis  plus 
de  cinquante  ans,  par  suite  des  travaux  d’assainissement  et  des  amé- 
liorations hygiéniques  qui  ont  été  réalisés,  et  grâce  à l’impulsion 
intelligente  et  aux  soins  dévoués  du  docteur  François. 

On  a signalé  la  décroissance  progressive  du  crétinisme  dans  presque 
toutes  les  localités,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  au  fur  et  à mesure 

(1)  Eulenberg  et  Marfels,  op.  cit. 

(2) Ferrus,  Além.  sicr  le  goitre  et  le  crétinisme  [Bull,  de  l'Acatl.  deméd.,  t.  XVI,  p.  27 1 ) . 
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que  la  civilisation,  1 industrie  et  le  commerce  sont  venus  apporter  le 
bien-être,  et  améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  la  population  et 
du  territoire. 

L’éducation,  l'hygiène,  la  civilisation,  les  mesures  de  salubrité  géné- 
rale peuvent  donc  être  opposées,  d’une  manière  efficace,  à l’extension 
du  crétinisme  et  à son  développement. 

Dans  ce  but,  on  devra  encore  recourir  aux  mesures  suivantes  : — 
soustraire  les  habitants  à l’isolement  et  à l’inactivité,  en  ouvrant  des 
routes  pour  faciliter  les  relations  sociales,  le  commerce,  et  développer 
la  civilisation  ; — créer  des  industries  pour  faire  pénétrer  dans  la  classe 
pauvre,  laborieuse,  le  bien-être  qui  est  la  conséquence  de  l'activité  com- 
merciale; — -établir  des  écoles,  des  salles  d'asile  pour  l'éducation  des 
enfants  dont  on  devra  s’attachera  développer  également  l'intelligence, 
les  sentiments  moraux  et  affectifs  et  les  forces  physiques;  — créer  dans 
les  localités  saines  des  établissements  spéciaux  destinés  à l’éducation 
des  crétins  provenant  des  contrées  où  le  crétinisme  est  commun. 

Les  institutions,  pour  l’éducation  des  crétins  ou  des  enfants  disposés  au 
crétinisme,  doivent  être  dirigées  d’une  manière  dévouée  et  intelligente. 
Elles  peuvent  rendre  de  très  grands  services.  On  doit  s’y  attacher  à 
proportionner,  à graduer,  à diriger  l’enseignement  suivant  les  disposi- 
tions individuelles  et  à la  portée  de  l’intelligence.  Les  enfants  doivent 
y être  habitués  à la  propreté,  aux  travaux  manuels,  aux  travaux  agri- 
coles, etc.,  suivant  leur  force,  leur  adresse.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
Ferrus,  et,  comme  l’expérience  le  prouve  d'ailleurs,  l'éducation  agit 
d’une  manière  plus  favorable  sur  les  crétins  que  sur  les  simples  idiots, 
parce  que  ces  derniers  sont  ordinairement  affectés  d’agénésie  et  d’al- 
térations de  la  substance  cérébrale;  tandis  que  la  faiblesse  intellec- 
tuelle des  crétins  se  rattache  simplement  à un  arrêt,  à un  retard  dans 
l’organisme,  et  que  ces  derniers  peuvent  être  modifiés  avec  succès  par 
le  changement  de  lieu,  de  régime,  d’hygiène.  11  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  l’éducation  des  crétins  ne  peut  être  suivie  de  succès  qu  autant 
que  le  crétinisme  n’est  pas  compliqué  d’une  idiotie  résultant  d une 
agénésie  primordiale,  ou  d'une  destruction  des  centres  nerveux  encé- 
phaliques, ou  d’une  autre  cause  irrémédiable.  Dans  ce  cas,  les  résultats 
ne  compenseraient  pas  les  soins,  car  les  crétins  idiots  se  trouvent  dans 
des  conditions  pires  que  celles  des  simples  idiots,  chezlesquels  sur\i- 
vent  quelquefois  encore  certaines  facultés  psychiques  que  Ion  peut 
parvenir  à développer  à force  de  soins  et  de  patience,  quelquelois  a 
un  degré  que  ne  sauraient  atteindre  même  des  hommes  supérieurs 
par  leur  intelligence  : par  exemple,  la  faculté  musicale.  Les  habita- 
tions, les  écoles  doivent  être  spacieuses,  bien  aérées,  tenues  peuple- 
ment, exposées  au  soleil,  bien  éclairées.  — On  doit  s altaeliei  a inlt o- 
duire  l’usage  de  la  gymnastique  et  des  exercices  corporels  paimi  les 
-enfants  et  les  adultes;  — les  enfants  nés  dans  les  localités  où  règne  le 
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crétinisme  doivent  être  élevés  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  et 
d’alimentation;  — le  régime  doit  être  tonique,  fortifiant,  stimulant, 
autant  que  possible;  — on  doit  éviter,  s’il  est  possible,  de  passer  le 
temps  de  la  grossesse,  au  moins  les  premiers  mois,  dans  les  localités 
crétinisantes  ; — donner  aux  nouveau-nés  des  nourrices  bien  consti- 
tuées, non  issues  de  familles  crétines;  — soustraire  les  enfants  nés  de 
parents  crétineux,  les  enfants  crétineux  ou  présentant  des  indices  de 
crétinisme  au  sol  où  cette  génération  est  endémique,  au  moins  pendant 
les  premières  années  de  la  vie  ; — mettre  les  enfants  à l’usage  per- 
manent des  iodures  alcalins;  — empêcher  l'usage  des  préparations 
opiacées  dans  le  but  d’endormir  les  petits  enfants. 

Malheureusement  ces  indications  ne  sont  pas  toujours  praticables,  ou 
ne  sont  accessibles  qu’aux  personnes  riches,  ou  ne  peuvent  être  appli- 
quées que  par  suite  de  soins  constants  des  autorités  locales.  Des  comités 
sanitaires,  des  conseils  d’hygiène  éclairés  peuvent  seuls  indiquer  les 
mesures  pratiques  applicables  à chaque  localité,  suivant  les  circons- 
tances. On  ne  peut  guère  obtenir  de  résultats  que  par  l’initiative  des 
gouvernements.  L’apathie  etl’esprit  de  routine  des  habitants,  la  misère 
dans  laquelle  vit  le  plus  grand  nombre,  l’insuffisance  des  ressources  des 
communes  ne  permettent  pas  de  s’en  rapporter  à l’initiative  individuelle. 

Enfin,  comme  l’état  de  crétinisme  des  parents  influe  sur  les  enfants, 
il  fautsusciter desobstacles  aumariage  entre  les  personnes  qui  offrent 
les  indices  de  crétinisme,  soit  par  des  considérations  religieuses,  soit 
par  des  dispositions  législatives  et  policières,  en  leur  appliquant  les 
articles  du  code,  relatifs  aux  individus  dont  la  liberté  morale  n’est  pas 
complète  (1).  — Les  crétins  incurables,  ou  dont  la  société  ne  peut 
tirer  aucun  parti  seront  places  dans  un  hospice,  dans  le  but  de  les 
soustraire  à l'incurie  et  à la  malpropreté,  de  les  protéger  contre  les 
abus  de  confiance,  de  leur  donner  des  soins  appropriés  à leur  incapa- 
cité psychique  et  à leurs  imperfections  physiques  et  morales. 

(1)  Au  point  de  vue  moral  et  médico-légal,  a dit  Ferrus  ( Mém . sur  le  goitre  et  le 
crétinisme,  in  Bull,  de  l’Acad.  demëd.,  t.  XVI,  p.  255),  les  crétins,  suivant  le  degré 
qu'ils  ont  atteint,  sont  de  véritables  idiots  ou  simplement  des  imbéciles.  Dans  les 
deux  cas,  il  serait  urgent  de  leur  appliquer  les  mesures  d’administration  et  de  les 
soumettre  aux  règles  législatives  que  le  code  civil  et  la  nouvelle  jurisprudence  sur 
les  aliénés  prescrivent,  à l’égard  des  individus  chez  lesquels  la  liberté  morale  est 
faible,  troublée  ou  abolie,  au  point  d’assurer  à leurs  actes  le  bénéfice  de  l’irres- 
ponsabilité. 


LIVRE  III 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  ADMINISTRATION 


CHAPITRE  PREMIER 

MÉDECINE  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS 

ARTICLE  Ier 
DE  L’EXPERTISE. 

La  médecine  légale  des  aliénés  comprend  un  ensemble  de  connais- 
sances que  doit  posséder  le  médecin,  chargé  par  la  justice  de  donner 
son  avis  motivé  sur  l’état  mental  d’un  individu  inculpé  d’un  crime  ou 
d'un  délit. 

Le  rôle  du  médecin  est  dans  ce  cas  considérable  ; il  lui  faut  dis- 
cuter en  présence  de  la  justice  la  question  importante  de  la  liberté 
morale,  soulevée  par  la  défense  en  faveur  d’accusés  dont  il  s’agit  de 
déterminer  le  degré  de  responsabilité  dans  tel  ou  tel  acte.  C’est  le 
langage  de  la  science  qu'il  lui  faut  rendre  accessible  à tous. 

Les  lumières  scientifiques  se  sont  aujourd’hui  généralement 
répandues  et  les  magistrats  n’hésitent  plus,  dans  la  crainte  d’apporter 
un  jugement  imparfait,  à s’entourer  de  toutes  les  garanties  dont  ils 
peuvent  disposer. 

« Le  bon  sens  ne  suffit  pas,  dit  M.'Proal  I),  pour  distinguer,  dans 
les  cas  difficiles,  la  santé  de  l’esprit  de  l’insanité  ; sans  études  spéciales, 
on  peut  voir  la  folie  où  elle  n’est  pas  et  ne  pas  la  voir  là  où  elle  est. 
Que  de  personnes  s'imaginent  que  la  folie  ne  peut  se  concilier  a\ec  la 
préméditation,  avec  la  ruse,  avec  une  défense  habile,  etc.  » 

La  science  des  maladies  mentales  s'est  de  plus  en  plus  affirmée;  on 
ne  constitue  plus,  comme  le  dit  avec  raison  le  docteur  Bonnet  2),  la 
folie  d’après  chaque  genre  d’actes;  on  l’a  davantage  synthétisée  en 
subordonnant  les  actes  à telle  conception  délirante,  ratlachable  a um 
forme;  on  raisonne  actuellement  les  impulsions  subites,  etc.  , on  p(  ut 

(1)  Proal,  Ann.  méd.-psych.,  juillet  1890. 

(2)  Bonnet,  Ann.  méd.-psych.,  1807,  t.  II,  p.  422- 
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rattacher  certains  crimes  ou  délits  à des  troubles  physiologiques  indé- 
niables; les  déséquilibrés  à divers  titres  ne  sont  plus  méconnus,  les 
simulations  sont  clairement  démontrées.  La  médecine  mentale  enfin 
parcourt  tous  les  degrés  depuis  l’exonération  de  la  liberté  morale 
jusqu’à  son  atténuation  et  son  existence  entière.  C’est  à son  impar- 
tialité et  à sa  rigueur  que  les  magistrats  ont  dû  d’être  moins  prévenus 
et  d’appliquer  davantage  aux  aliénés,  imputés  de  culpabilité,  le  béné- 
fice de  l’article  128  du  code  d’instruction  criminelle. 

Le  médecin  expert  a donc  besoin  de  connaître  non  seulement  les 
formes  principales  que  présente  l'aliénation  mentale,  mais  les  diffi- 
cultés qu’il  peut  rencontrer  sur  son  chemin,  les  règles  qu’il  devra 
employer  pour  rédiger  avec  clarté  le  rapport  qui  lui  est  demandé,  de 
manière  à faire  pénétrer  dans  l’esprit  du  juge  la  conviction  dont  il 
est  animé  lui-même. 

Sans  doute  cette  appréciation  est  facile  lorsque  l’état  d’aliénation 
mentale  ne  saurait  faire  aucune  espèce  de  doute,  comme  cela  existe 
dans  la  généralité  des  cas;  mais  il  est  des  circonstances  où  cet  examen 
présente  de  grandes  difficultés  : le  juge  ne  saurait  accepter  de.  simples 
affirmations,  il  lui  faut  une  démonstration  rigoureuse,  et  le  problème 
ne  saurait  se  résoudre  si  le  médecin  expert  ne  possédait  pas  lui-même 
la  connaissance  des  situations  si  variables  en  présence  desquelles  il 
peut  se  trouver.  Ce  sont  les  considérations  qui  se  rapportent  à cet 
objet  que  nous  nous  proposons  de  développer  dans  cette  dernière 
étude  sur  l'aliénation  mentale. 

Dans  la  première  partie  de  ce  chapitre  nous  examinerons  successi- 
vement les  connaissances  particulières  que  le  médecin  légiste  doit 
posséder  au  point  de  vue  de  l’aliénation  mentale,  l’appréciation  qui 
mesure  la  responsabilité  encourue  suivant  le  caractère,  la  forme  de  la 
maladie  mentale;  enfin  la  méthode  à suivre  pour  l’examen,  l’interro- 
gatoire de  l’inculpé  qu’on  suppose  atteint  d’aliénation,  et  la  rédaction 
du  rapport  médico-légal. 

§ 1er.  — RESPONSABILITÉ  AIOJIALE  ET  PÉNALE  DES  ALIÉNÉS. 

« Le  libre  arbitre  de  l’homme  (sain  d’esprit)  comme  fait  psycholo- 
gique primordial,  et  la  responsabilité  morale  et  légale  comme  sanction 
de  ce  principe,  dans  la  pratique  dans  la  vie  individuelle  de  l’homme 
comme  dans  le  fonctionnement  des  sociétés,  voilà  le  grand  fait  qui 
domine  l’existence  humaine  et  qui  sert  de  base  à la  morale,  au  droit, 
et  à toutes  les  législations  (1).  » 

L’homme  normal  est  reconnu  responsable  de  ses  actes,  librement 
voulus;  mais  cette  liberté,  et  par  suite,  celte  responsabilité  sont 
modifiées  et  même  détruites  par  certains  états  psychopathiques  et  par 

(1)  J.  Falret,  Resp.  légale  des  aliénés,  in  Les  aliénés  et  les  asiles  d'aliénés , assis- 
tance, législation  et  médecine  légale.  Paris,  1890. 
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l aliénation  mentale.  Il  est  aujourd’hui  admis  que  l'aliéné  est  irres- 
ponsable. 

Code  pénal,  art.  64.  — Il  n’y  a ni  crime,  ni  délit,  si  le  prévenu  était  en  étal 
de  démence  au  temps  de  l’action. 

On  sait  que  le  terme  de  démence  est  ici  pris  dans  un  sens  très  étendu, 
et  désigne  non  pas  un  état  d'affaiblissement  psychique,  mais  bien 
toutes  les  formes  caractérisées  d’aliénation  mentale. 

L’absence  de  toute  responsabilité  chez  un  aliéné  ne  nous  parait  pas 
devoir  être  mise  en  doute  dans  la  grande  généralité  des  cas.  L'étal 
d’aliénation  modifie  si  profondément  et  d’une  manière  si  complexe 
l’organisation  morale  de  l’individu,  elle  lui  enlève  si  profondément  la 
conscience  de  celte  transformation  qui  s’est  faite  en  lui,  qu’on  ne 
saurait  en  vérité,  distinguer  les  limites  dans  lesquelles  sa  liberté 
morale  peut  encore  être  conservée,  surtout  lorsqu’il  est  placé  sous 
l'influence  d’une  exacerbation  de  sa  maladie.  Admettre  une  semblable 
responsabilité,  ne  serait-ce  pas  en  quelque  sorte  reconnaître  que  l'indi- 
vidu est  libre  de  ne  pas  être  aliéné,  de  ne  pas  avoir  des  sentiments  en 
rapport  avec  scs  idées  fixes,  des  impulsions  et  des  déterminations 
subordonnés  à sa  nouvelle  manière  de  penser  et  de  sentir,  etc.? 

Hack-Tuke  rappelle  à ce  sujet  l’opinion  de  Coke,  à savoir  que  l’exé- 
cution d'un  aliéné  est  un  spectacle  déplorable  qui  ne  saurait  jamais 
avoir  la  moindre  influence  sur  d’autres  aliénés  et  les  détourner  d ac- 
tions dangereuses. 

La  notion  des  monomanies  et  du  délire  partiel  a été  souvent  mal 
comprise,  comme  le  remarque  Mittermaïer  (1  . Un  individu  ne  peut 
être  aliéné  sur  un  seul  point  sans  l'être  sur  beaucoup  d’autres;  ce  n’est 
là  qu’une  question  de  mots  ; le  délire,  si  restreint  qu  il  paraisse,  au 
point  de  vue  du  raisonnement,  ne  constitue  pas  à lui  tout  seul  I état 
d’aliénation  mentale;  il  s’accompagne  d’une  perturbation  profonde 
dans  d’autres  facultés  principales,  dans  la  manière  de  sentir,  de 
réfléchir,  d’apprécier  les  impressions  étranges  et  anormales  qui  sont 
ressenties  et,  par  suite,  de  réagir  contre  les  déterminations  auxquelles 
l’individu  se  trouve  entraîné. 

Une  question  encore  a été  posée,  celle  de  savoir  si  un  aliéné  pour- 
rait commettre  un  crime  avec  la  pensée  qu  il  peut  le  faire  impuné- 
ment puisqu’il  est  considéré  comme  un  aliéné;  ce  lait,  rare  heureu- 
sement, n’en  est  pas  moins  véritable.  Quelques  auteurs  en  ont 
rapporté  des  exemples  indiscutables.  Le  docteur  \\  inslow  disait  a 
un  malade:  « Si  tu  enfonçais  un  couteau  dans  ma  poitrine  quen 
adviendrait-il?  — Je  vous  tuerais.  — ht  quel  en  serait  le  résultat. 

(1) Mittermaïer,  Expertises  méd.  légales,  traduites  et  annotées  par  II.  Dagonet  {Ann. 
méd.-psych.  1805,  I8GC,  1807  et  1808). 
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— Ce  serait  un  meurtre,  fut  la  réponse,  mais  on  ne  pourrait  rien  me 
faire,  parce  que  je  suis  aliéné.  » 

Des  exemples  de  ce  genre  se  rencontrent  dans  les  cas  de  folie 
morale  et  lorsque  la  perversion  des  sentiments  prédomine  sur  le  délire 
de  l’intelligence . 

L’aliénation  mentale  peut  avoir  des  périodes  de  rémission  plus  ou 
moins  longues  ; ce  sont  alors  les  intervalles  lucides  dans  lesquels  il  y 
a apparence  de  raison  mais  sans  qu’on  puisse  admettre  un  état  réel  de 
santé.  Nous  renvoyons  pour  les  considérations  développées  à ce  sujet 
au  chapitre  : Marche  de  l'aliénation , page  157. 

Mais,  si  l’irresponsabilité  de  l’aliéné  est  absolue,  il  faut  aussi  con- 
sidérer les  cas  où  un  état  psychopathique  vient  modifier,  diminuer  la 
responsabilité  morale  et  pénale.  Les  épileptiques,  par  exemple,  dans 
l’intervalle  de  leurs  accès,  sont  ordinairement  susceptibles,  méfiants, 
irritables  et  emportés.  Baillarger  et  Delasiauve  avaient  proposé  pour  ces 
malades  une  atténuation  de  pénalité. 

Legrand  du  Saulle  (1)  soutenait  que  certains  aliénés  sont  en  partie 
responsables  de  leurs  actes;  et  il  admettait  une  responsabilité  par- 
tielle, proportionnelle,  ou  atténuée.  « Les  philosophes,  disait-il, 
peuvent  contester  cette  doctrine,  mais  le  médecin  doit  s’incliner 
devant  les  nécessités  de  la  clinique  et  les  besoins  de  la  pratique  médico- 
légale.  » 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  opinion.  Toutes  les  fois  qu’une 
forme  d’aliénation  mentale  sera  nettement  reconnue  chez  un  inculpé, 
nous  estimons  qu'il  faut  conclure  à l’irresponsabilité  complète.  Mais 
certains  états  pathologiques,  en  dehors  de  l’aliénation  confirmée, 
peuvent  déterminer  une  atténuation  de  la  responsabilité;  tels  sont 
l'affaiblissement  psychique  consécutif  à une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
à un  ramollissement,  l'hystérie,  l’épilepsie.  L’imbécillité  peut  égale- 
ment donner  lieu  à une  responsabilité  amoindrie,  lorsque  l’individu 
qui  en  est  atteint  commet  des  actes  nuisibles  ; cette  responsabilité 
disparaît  lorsque  l’excitation  alcoolique  s’ajoute  à l’état  d'imbécillité, 
ou  lorsque  l’individu  souffre  d’états  corporels  particuliers,  tels  par 
exemple  qu’une  affection  du  cœur  qui  donne  lieu  à l’angoisse  précor- 
diale (2),  etc. 

L’absence  d’un  ou  de  plusieurs  sens  place  le  plus  souvent  l’homme 
dans  des  conditions  tout  à fait  exceptionnelles  et  par  cela  même  peut 
affaiblir  chez  lui  la  responsabilité  morale.  Les  sourds-muets  offrent 
entre  eux  des  différences  nombreuses,  suivant  qu’ils  ont  ou  non 
reçu  une  éducation  appropriée  à leur  situation.  L’impossibilité  où  ils 
se  sont  trouvés  decultiver  leur  intelligence,  la  difficulté  qu’ilséprouvent 
à se  faire  comprendre,  développent  chez  quelques-uns  d’entre  eux  une 

(1)  Legrand  du  Saulle,  Traité  de  médecine  légale. 

(2)  Mittermaïer,  op.  cit. 
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extrême  irritabilité.  D’après  Chambeyron,  il  n’y  aurait  qu’une  diffé- 
rence peu  sensible  entre  l’imbécile  et  le  sourd-muet  non  instruit. 
La  différence  est  d’autant  plus  grande  que  le  sourd-muet  aura  reçu 
une  éducation  plus  complète.  Leur  disposition  à la  colère  et  à l'empor- 
tement, une  intelligence  inculte,  l’impossibilité  où  ils  sont  d’apaiser 
leur  exaltation  par  un  flux  de  paroles  vives  et  précipitées,  devront 
toujours  être  prises  en  sérieuse  considération.  On  conçoit,  que  dans 
l’examen  de  ces  diverses  questions,  il  est  de  toute  importance  de 
recourir  aux  lumières  d’experts  instruits  et  initiés  aux  différentes 
habitudes  des  sourds-muets. 

Les  impulsions  maladives  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  quelques 
situations  qui  ne  se  rattachent  pas  directement  à la  folie;  chez  les 
individus,  par  exemple,  qui  ont  pris  des  habitudes  d’immoralité,  qui 
ont  par  suite  perdu  toute  force  morale  et  tout  ascendant  sur  eux- 
mêmes  ; chez  ceux  qui  ne  s’efforcent  pas  de  dominer  une  affection 
qui  prend  sur  eux-mêmes  un  empire  de  plus  en  plus  grand,  à tel 
point  que  les  plus  légères  excitations  les  portent  à des  actes  criminels. 
On  retrouve  encore  ces  impulsions  dans  des  accès  de  fièvre,  â la  suite 
d'attaques  d’épilepsie,  etc. 

En  dehors  de  l’état  confirmé  d’aliénation  mentale  et  dans  des  con- 
ditions nettement  déterminées,  les  impulsions  prétendues  irrésistibles 
ne  sauraient  entraîner  l’irresponsabilité.  « Il  ne  faut  pas  oublier,  dit 
Mittermaïer  (1)  pour  l’appréciation  de  cette  irrésistibilité  supposée 
que  les  hommes  les  plus  honnêtes  ont  souvent  à combattre  dans  leur 
vie  les  impulsions  les  plus  fâcheuses.  » 

On  ne  doit  pas  en  effet  méconnaître  cette  vérité,  qu’entre  la  par- 
faite intégrité  des  facultés  et  l’aliénation  qui  exclut  la  responsabilité 
des  actes,  il  existe  une  infinité  de  situations  intermédiaires  qui 
déterminent  également  le  degré  de  responsabilité.  C’est  ce  que 
pensent  les  médecins  expérimentés  et  les  jurisconsultes,  qui  admettent 
diverses  situations  mentales  dans  lesquelles  la  responsabilité  diffère; 
en  général,  l’exaltation,  l’excentricité,  certaines  influences  physiques 
atténuent  la  responsabilité  et  par  suite  le  degré  de  culpabilité. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins  interrogés,  lorsqu  ils 
ne  peuvent  constater  en  réalité  aucune  forme  d aliénation  mentale, 
mais  lorsqu’ils  ont  cependant  la  conviction  qu  i!  existe  un  état  mental 
particulier  qui  doit  faire  admettre  une  responsabilité  restreinte, 
d’avoir  soin  de  mentionner  cette  opinion,  alors  même  qu  il  ne  leur 
est  posé  aucune  question  à cet  égard.  C’est  ce  que  font  dailleuis 
maintenant  les  médecins  chargés  d’un  rapport  sur  un  accusé,  il-< 
reconnaissent  ainsi  que,  sans  cela,  leur  rapport,  qui  doit  embrasser  la 
vie  intellectuelle  de  l’accusé,  serait  incomplet  et  trop  exclusif. 

(I)  Mittermaïer  et  Dagonet,  Ann.  méd.-psych.,  mars  18U7,  p.  tM. 
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Un  cas  intéressant  à ce  sujet  s’est  produit  à Paris  en  1862. 

L’acteur  D....  comparaissait  devant  les  assises  pour  tentatives  de  meurtre 
et  d’autres  délits;  les  dépositions  établirent  que  c’était  un  homme  irascible, 
exalté  et  que  sa  conduite  bizarre  faisait  douter  de  l'intégrité  de  ses  facultés. 
Sur  la  demande  du  défenseur,  les  débats  furent  ajournés  et  l’accusé  fut  sou- 
mis, dans  l’intervalle,  à l’observation  du  savant  médecin  aliéniste,  le  Dr  Par- 
chappe. 

Dans  les  débats  qui  eurent  lieu  ultérieurement,  ce  médecin  déclara  qu’il 
ne  pouvait  regarder  l’accusé  comme  aliéné,  mais  que  son  état  d’irritabilité, 
d’exaltation  et  de  vanité,  devait  avoir  faussé  chez  lui  le  sens  moral.  Les 
jurés  rapportèrent  un  verdict  fort  mitigé,  et  l’accusé  ne  fut  condamné  qu’à 
quatre  ans  de  réclusion  (1). 

La  responsabilité  atténuée  était  autrefois  reconnue  officiellement  en 
Allemagne  (2);  elle  ne  l’est  plus  actuellement,  et  on  la  remplace,  in- 
complètement il  est  vrai,  par  les  circonstances  atténuantes  dont  on  fait 
profiter  l’inculpé.  Presque  tous  les  auteurs  cependant,  et  les  plus 
illustres,  admettent  cette  atténuation  ; le  professeur  Mendel  et  quelques 
médecins  la  rejettent.  Sur  cetle  question  de  responsabilité  le  médecin 
seul  est  juge,  car  elle  ne  peut  être  résolue  que  par  celui  qui  connaît 
toute  la  vie  psychique  de  l’accusé  ; or  pour  avoir  cette  connaissance, 
il  faut  posséder  les  sciences  de  la  psychiatrie,  de  l’anthropologie  et 
de  la  sociologie,  qui  ne  sont  pas  l’affaire  du  juriste;  d’où  ce  mot  du 
professeur  Benedikt  : « Melius  est  cognoscere  corpus  et  animum  huma- 
num  rjuam  cognoscere  corpus  juris  (3).  » 

En  définitive,  le  médecin  doit  avoir  pour  tâche  de  relever  toutes 
les  particularités  qui  ont  rapport  à la  maladie  physique  ou  morale  de 
l’accusé:  il  doit  examiner  l’influence  qu’elle  a exercée  sur  le  trouble 
intellectuel  ; enfin  il  importe  de  rechercher  dans  quelle  situation  se 
trouvait  le  malade  lors  de  la  perpétration  du  délit. 

Si  le  médecin  ne  peut  pas  déclarer  que  l’accusé  est  atteint  d’alié- 
nation, mais  qu’il  y a des  raisons  de  croire  que  celui-ci  s’est  trouvé 
dans  un  état  de  surexcitation  qui  excluait  toute  réflexion,  ou  dans 
une  sorte  d’égarement  avec  perte  de  la  conscience  provoqué  par 
divers  événements,  il  ne  doit  pas  hésiter  alors  à faire  connaître  son 
opinion  tout  entière. 

Une  question  particulièrement  importante  est  celle-ci  : Quelle  est  la 
responsabilité  d’un  individu  qui  a commis  un  crime  ou  un  délit  pendant 
une  période  d'intermission , de  rémittence , ou  d’intervalle  lucide  ? « Toutes 
les  législations  ont  reconnu  l’existence  des  intervalles  lucides,  les 

(1)  Voir  journal  le  Droit , 1862,  nos  271  et  207 . 

(2)  Parmi  les  auteurs  qui,  en  Allemagne,  se  sont  occupés  de  la  médecine  légale 
des  aliénés,  nous  citerons  particulièrement  Mœli,  Sander  et  Richter. 

(3)  Nœcke,  Verbrechen  u.  Wahnsinnbeim  Weibe,  1893. 
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unes  pour  leur  accorder  le  privilège  de  la  responsabilité  et  de  la  vali- 
dité des  actes  civils,  les  autres,  comme  le  code  français,  pour  dire 
que  1 interdiction  des  aliénés  doit  être  prononcée,  lorsque  l’individu  est 
dans  un  état  habituel  d imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  alors 
même  qu  il  existerait  de  temps  en  temps  quelques  intervalles 
lucides  (1).  » 

On  ne  peut,  assurément,  nier  qu'il  existe  dans  les  folies  circulaires 
où  les  phases  différentes  sont  séparées  par  un  assez  long  intervalle, 
dans  les  formes  intermittentes  de  manie  et  de  mélancolie,  des  périodes 
de  lucidité  tantôt  complète,  tantôt  incomplète.  Dans  certains  cas,  on 
est  véritablement  en  présence  d’une  guérison  temporaire,  suivant 
1 expression  de  J.  Falret,  « et  1 on  doit  dès  lors  lui  appliquer  la  règle 
applicable  à la  guérison  elle-même,  c’est-à-dire  considérer  l’individu 
qui  se  trouve  dans  cet  état  comme  jouissant  de  toute  sa  raison,  partant 
de  toute  sa  responsabilité  légale  et  de  sa  capacité  civile.  » 

La  difficulté,  pour  le  médecin  expert,  consiste  à poser  nettement 
son  diagnostic,  à bien  établir  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  inter- 
mittence véritable  et  non  pas  d’une  période  de  rémission  pendant 
laquelle  la  conscience  reste  troublée,  le  jugement  et  la  volonté  per- 
vertis par  la  persistance  d’idées  délirantes  dissimulées  par  le  malade 
Toutes  les  fois  que  l’on  pourra  établir  l’existence  de  troubles  psycho- 
pathiques se  rattachant  à la  maladie  mentale  dont  le  sujet  a été  anté- 
rieurement frappé,  il  nous  paraît  juste  de  conclure  à l’irresponsabilité 
totale  ou  à la  responsabilité  atténuée,  suivant  les  différents  cas,  minu- 
tieusement analysés. 

Quant  aux  intervalles  lucides  de  courte  durée,  de  quelques  heures, 
d’un  jour,  venant  interrompre  le  cours  d’une  affection  mentale  chro- 
nique, nous  nous  refusons  à admettre  qu’ils  puissent  suffire  à rendre, 
momentanément,  au  malade  sa  capacité  et  sa  responsabilité. 

Les  rémissions  clans  la  paralysie  générale  ont  été  l’objet  de  travaux 
particulièrement  nombreux  et  intéressants  (Baillarger,  Sauze,  Legrand 
du  Saulle,  etc.);  s’il  est  vrai  que  certains  sujets  pendant  la  période* 
de  rémission,  présentent  encore  une  notable  diminution  intellectuelle 
et  morale,  nous  en  avons  aussi  observé  qui  se  montraient  alors  tout  a 
fait  semblables  à ce  qu’ils  étaient  avant  la  première  atteinte  de  la 
maladie;  et  certains  actes  délictueux  ou  criminels  pourraient  être,  en 
de  telles  circonstances,  l'objet  d’une  peine  véritablement  méritée,  car 
ils  ont  été  voulus  et  appréciés  par  celui  qui  les  a commis.  Mais,  I ana- 
lyse minutieuse  des  faits  est  absolument  indispensable,  ainsi  que 
l’étude  des  motifs  de  l’action. 

En  résumé  l’irresponsabilité  absolue  doit  être  posée  en  principe 
dans  le  cas  d’aliénation  mentale  confirmée;  en  dehors  de  cet  état  le 


(I)  J.  Falret,  loc.  cit. 
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médecin  expert  doit  nettement  faire  connaître  les  conditions  pa Uro- 
logiques qui  doivent  être  considérées  comme  une  atténuation  plus  ou 
moins  importante  de  la  liberté  morale. 

§ 2 — EXAMEN  ET  INTERROGATOIRE  DE  L’INDIVIDU  QU’ON  SUPPOSE 
ÊTRE  ATTEINT  D’ALIÉNATION  MENTALE. 

L’examen  et  l’interrogatoire  de  l'individu  qu’on  suppose  atteint 
d’aliénation  mentale  constitue  une  des  parties  les  plus  importantes  de 
l’expertise  médico-légale.  De  grandes  difficultés  peuvent  se  rencon- 
trer suivant  certaines  circonstances,  suivant  surtout  la  forme  même 
que  peut  présenter  le  trouble  intellectuel. 

Kraepelin  (1)  a donné,  sous  le  rapport  de  la  méthode  à suivre,  des 
indications  intéressantes. 

L 'examen  personnel  du  malade  doit  être  tout  d’abord,  suivant  lui, 
l’objet  de  l’attention  du  médecin.  11  importe  de  vérifier  l’état  physique 
général,  d’examiner  les  malformations  crâniennes,  les  cicatrices  pro- 
venant de  traumatismes  crâniens,  de  chercher  si  l’individu  paraît  plus 
jeune  ou  plus  âgé  qu'il  ne  l’est  réellement,  s’il  existe  des  troubles  de 
croissance,  des  difformités  (bec-de-lièvre,  anomalies  génitales, 
cryptorchidie),  des  troubles  de  la  nutrition  (anémie,  cachexie),  etc., 
tout  ce  que  l’on  a désigné  enfin  sous  le  nom  de  stigmates  de  la  dégé- 
nérescence. Mais  on  ne  peut  leur  donner  une  importance  réelle  que 
dans  le  cas  où  ils  font  partie  d'un  ensemble  pathologique.  L’expression 
du  regard  est  d’une  importance  considérable  : il  révèle  souvent  le  fond 
de  la  pensée  de  l'individu;  on  doit  encore  noter  les  troubles  moteurs 
de  la  face,  de  la  langue  et  d’autres  parties  du  corps,  les  mouvements 
involontaires,  les  troubles  de  la  parole,  l’attitude  bizarre  du  corps,  etc. 

Ces  symptômes  peuvent  avoir  un  certain  rapport  avec  la  maladie 
mentale  et  indiquer  une  altération  du  système  nerveux  central. 

L 'examen  des  fonctions  psychiques  vient  ensuite  et  se  déduit  particu- 
lièrement de  l’interrogatoire. 

L'auteur  que  nous  citons  fait  remarquer  que,  de  l’attitude,  de  la 
mimique,  de  l’expression  de  la  physionomie,  on  peut  déjà  tirer  des 
conclusions  sur  la  disposition  morale  de  l’individu,  sur  son  étal  d’an- 
goisse, de  désespoir,  sur  son  calme,  son  indifférence,  sa  passivité. 
Quelques  questions  simples  sur  son  nom,  son  âge,  son  métier,  per- 
mettront déjà  de  voir  si  sa  conscience  est  troublée  ou  claire  ; si  la 
réflexion,  la  possibilité  de  concevoir  les  perceptions  extérieures  sont 
conservées. 

En  même  temps,  par  ce  premier  interrogatoire,  on  pourra  se  rendre 
un  compte  approximatif  de  la  marche  des  idées,  savoir  si  elles  sont 
plus  rapides  ou  ralenties.  On  jugera  du  degré  de  la  mémoire,  si,  par 


(1)  Kraepelin,  Psychiatrie,  1889. 
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exemple,  le  sujet  ne  se  rappelle  plus  son  âge,  la  manière  dont  il  exerce 
son  métier,  etc.  En  continuant  1 entretien  avec  lui,  on  tâchera  d’établir 
s’il  a conservé  le  souvenir  de  différentes  époques,  s’il  sait  apprécier  la 
nature  de  ses  relations  avec  les  personnes  qui  forment  son  entourage, 
s il  a la  conscience  de  sa  maladie.  On  verra  d après  ce  premier  inter- 
rogatoire si  les  idées  sont  associées,  incohérentes  ou  stéréotypées,  se 
reproduisant  toujours  de  la  même  façon. 

En  même  temps,  nous  aurons  acquis  d’autres  points  de  repère  pour 
juger  les  autres  fonctions  psychiques,  et  nous  permettre  de  découvrir 
d’autres  troubles.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  l'existence 
des  erreurs  sensorielles,  des  hallucinations  et  des  illusions.  Une  simple 
question  sur  ce  point  suffira  rarement,  soit  que  le  malade  ne  puisse  pas 
distinguer  ce  qui  est  hallucination  de  ce  qui  est  perception  réelle,  soit 
que,  pour  un  motif  quelconque,  il  conçoive  de  la  défiance  et  qu’il  montre 
une  réserve  parliculièrepour  révéler  les  sensations  qu’il  éprouve.  Malgré 
les  dénégations  des  malades,  on  pourra  affirmer  quelquefois  de  la  ma- 
nière la  plus  certaine  la  présence  d’hallucinations,  en  observant  l’atti- 
tude du  malade.  On  le  voit,  par  exemple,  écouter,  et  persister  dans 
celte  attitude  particulière  plus  ou  moins  longtemps;  on  observe  enfin 
des  actes  brusques,  non  motivés,  des  rires,  des  paroles  bizarres,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  les  idées  délirantes  ; il  y a un  grand  nombre 
de  malades  qui  cachent  avec  le  plus  grand  soin  leurs  conceptions 
fausses,  surtout  au  début  de  leur  maladie  et  en  présence  d’étrangers. 
Ils  se  dérobent  à toute  tentative  d’examen  jusqu’à  ce  qu’un  point 
soit  touché  qui  provoque  chez  eux  une  sorte  de  surexcitation,  ou  bien 
lorsqu'on  arrive,  par  toutes  sortes  de  questions  successives,  à une 
association  d’idées  qui  entraine  l’exposition  de  tout  leur  système 
délirant,  et  alors  ils  l’exposent  fort  naturellement.  Assez  souvent  ce 
qui  mettra  sur  la  trace  du  délire,  c’est  l’attitude  même  du  malade  et 
sa  conduite.  S’il  paraît  méfiant  ou  craintif,  on  pensera  aux  idées  de 
persécution  : s'il  est  satisfait,  expansif,  on  pensera  aux  idées  ambi- 
tieuses ; s’il  s'agenouille,  s’il  joint  les  mains,  s’il  a une  physionomie 
contractée,  s’il  pleure,  on  pensera  qu'il  a des  idées  de  culpabilité,  de 
mysticisme,  etc.  Malgré  l’innombrable  variété  des  idées  délirantes, 
les  traits  généraux  des  différents  délires  sont  souvent  assez  caracté- 
ristiques pour  permettre  à l’observateur  de  faire  avouer  au  malade, 
tout  surpris,  ses  idées  délirantes  avec  une  étonnante  rapidité.  Des 
difficultés  se  présenteront  dans  le  cas  où  le  malade  apportera  une 
certaine  méfiance  vis-à-vis  du  médecin,  soit  qu  il  n’ait  pas  conscience 
de  sa  maladie,  soit  que  des  troubles  psychiques,  une  grande  angoisse, 
de  l’agitation  l’empêchent  d’exposer  ses  idées.  Le  paralytique  con- 
fiant, le  mélancolique  conscient,  le  neurasthénique  à idées  obsédantes 
saisiront  au  contraire  très  volontiers  l’occasion  de  confier  au  médecin 
le  tableau  de  leur  bonheur  ou  de  leurs  tourments. 
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En  examinant  ainsi  les  idées  délirantes,  on  appréciera  de  plus  en 
plus  exactement  l'état  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire;  de  même  la 
relation  faite  par  le  sujet  de  son  passé,  de  son  éducation,  nous  mon- 
trera l’étendue  de  ses  connaissances,  de  ses  affections  et  de  son  jugemen  I 

A cet  examen  verbal,  on  doit  ajouter  d’autres  recherches,  faire  lire 
le  malade,  le  faire  écrire,  lui  demander  de  faire  par  écrit  la  description 
non  seulement  des  idées  qui  le  dominent,  mais  des  actes  auxquels  il 
a pu  être  entraîné,  des  mobiles  qui  l’ont  dirigé  ; les  lettres  apportent 
une  lumière  parfois  inattendue  sur  l’état  psychique.  De  même  pour 
la  recherche  des  tendances  morales,  l’aspect  extérieur,  la  physionomie, 
l’irritabilité,  la  haine,  d’autres  passions  non  motivées,  nous  rensei- 
gneront sur  ces  tendances.  Nous  constaterons  enfin  les  propensions 
pathologiques  au  suicide,  aux  excès  sexuels,  à la  boisson,  aux  achats 
absurdes,  etc. 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  faudra  nécessairement  recourir  aux 
commémoratifs. 

Sans  doute  cet  examen  ressemblera  plus  à l’interrogatoire  d’un  juge 
qu’à  une  recherche  réellement  scientifique.  Il  est  évident  qu’on  ne  sau- 
rait adopter  une  méthode  plus  pratique  pour  arriver  à la  découverte 
de  la  vérité;  il  arrive  même  souvent  qu’on  est  dans  l’impossibilité 
d’appliquer  en  pareil  cas  d’autres  procédés  d’examen,  qui  auraient 
une  véritable  utilité.  Toutes  ces  difficultés,  on  ne  les  surmontera  sou- 
vent que  par  beaucoup  de  patience,  un  tact  parfait  et  une  grande 
expérience  dans  l’appréciation  de  la  manière  dont  se  manifestent 
les  symptômes  psychopathiques. 

En  résumé,  ce  que  l’on  aura  à examiner  et  à discuter  ensuite,  c’est 
l’état  des  perceptions,  de  l’attention,  de  la  mémoire,  ce  sont  les 
associations  d’idées,  la  logique,  la  conscience,  en  un  mot  les  facultés 
intellectuelles  et  morales,  les  passions,  et  leurs  réactions  psychomotrices. 

Dans  quelques  cas,  un  simple  examen  ne  suffira  pas,  mais  il  faudra 
une  observation  prolongée  pour  apprécier  la  forme,  la  marche  de  la 
maladie,  et  alors  on  devra  recourir,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué,  au  placement  de  l’individu  dans  l’asile  d’aliénés  où  il  pourra 
être  surveillé  et  où  l’observation  pourra  se  faire  d’une  manière  plus 
sûre  et  plus  complète. 

Kraepelin  fait  encore  cette  remarque,  c’est  que,  pour  décider 
qu’il  y a un  véritable  état  de  folie,  un  trouble  psychique  évident, 
on  devra  non  seulement  constater  des  modifications  profondes  dans  la 
pensée,  les  sentiments  et  les  actes,  mais  encore  observer  des  sym- 
ptômes saillants  se  groupant  de  manière  à former  un  tableau  cli- 
nique connu  ; et  les  causes  de  cet  état  devront  être  précisément  celles 
que  l’on  observe  généralement  dans  le  développement  de  la  maladie  (1). 


(I)  Voir  Kraepelin,  Psychiatrie,  $889. 
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Préméditation.  — L’aliéné  (et  c’est  là  bien  souvent  une  de  ces 
causes  d’erreurs  que  l'ignorance  et  la  force  des  préjugés  rendent 
difficiles  à détruire),  l’aliéné,  disons-nous,  peut  apporter  dans  l'exécu- 
tion de  ses  actes  un  sang-lroid  et  une  intelligence  capables  d étonner; 
c’est  ce  qu'on  observe  journellement  chez  les  malades  atteints  de 
délire  partiel.  11  peut  y avoir  préméditation , guet-apens,  mais  cette 
dissimulation  qu'ils  montrent  alors,  n’en  donnent-ils  pas  à chaque  ins- 
tant la  preuve,  soit  qu'en  présence  d’une  personne  étrangère  ils  veuillent 
lui  cacher  leur  véritable  situation,  soit  que,  dans  leur  animation,  ils 
accumulent  contre  les  employés  chargés  de  leur  surveillance  les  insi- 
nuations les  plus  perfides,  soit  qu'ils  complotent  quelque  tentative 
d’évasion?  On  ne  saurait  donc  arguer,  de  la  preuve  qu'il  y a eu  prémé- 
ditation, que  l’aliénation  mentale  n'existe  pas. 

Les  conséquences  psychiques  qui  suivent  l’acte  commis  offrent 
encore  des  caractères  qu'il  importe  de  ne  pas  négliger.  Celui  qui  se 
sent  coupable  a nécessairement  un  grand  intérêt  à dissimuler  les 
motifs  qui  l’ont  déterminé,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est 
trouvé  ; au  contraire  l’aliéné  se  met  en  général  aussi  à découvert  que 
possible  ; il  ne  nie  rien,  il  tâche  seulement  de  convaincre  ses  juges  de 
la  réalité  des  chimères  qui  l’ont  obsédé;  il  croit  à la  supériorité  des 
arguments  qu’il  oppose  à l'accusation  ; il  n'a  pas  l’habitude  des  réticen- 
ces, ne  paraît  pas  chercher  à faire  triompher  un  système  de  défense; 
il  ne  craint  rien  sur  l’issue  de  l’affaire  qui  l’amène  devant  la  justice. 

Le  remords  n’existe  pas  chez  l’aliéné  après  le  crime  commis;  pour- 
quoi du  repentir?  n’est-il  pas  convaincu  de  ses  droits,  ne  s’esl-il  pas 
conformé  aux  lois  divines  et  à celles  de  la  justice?  Non  seulement  il  ne 
se  repent  pas,  mais  il  est  fier  de  ce  qu'il  a fait;  il  a agi  d’après  sa 
conscience  et  si  la  raison  vient  plus  tard  à lui  dessiller  les  yeux,  le 
remords  ne  l’agite  pas,  puisqu’il  11e  se  sent  pas  coupable;  il  ne  fait  que 
regretter  le  dommage  qu’a  pu  causer  sa  fatale  erreur. 

« L'aliéné,  dit  M.  Proal  (1), en  perdant  sa  liberté  morale  par  le  fait  de 
la  maladie,  perd  du  même  coup  le  sentiment  de  sa  responsabilité  ; voila 
pourquoi  il  n’éprouve  pas  de  remords,  ne  cherche  pas  à se  cacher, 
raconte  tranquillement  les  crimes  atroces  qu'il  a commis  et  quelquefois 
déclare  qu’il  serait  prêt  à recommencer.  » 

Simulation.  — Parfois  la  maladie  est  postérieure  à 1 acte  commis; 
c’est  là  un  point  essentiel  à déterminer.  Si  le  médecin  doit  avoir  a cœur 
de  soustraire  à la  vindicte  de  la  loi  celui  qui  ne  la  pas  sciemment 
violée,  et  qui  n’a  été  que  l’instrument  aveugle  d’une  volonté  malade, 
il  ne  doit  pas  être  moins  actif  pour  démasquer  la  fraude  et  découvrir 
une  simulation  qui  n’a  d’autre  but  que  de  soustraire  un  coupable  à la 
juste  punition  qu’il  a méritée. 

.(1)  Proal,  op.  cit. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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Nous  devons  tout  d’abord  faire  remarquer  que  la  simulation  est 
difficile.  Celui  qui  a intérêt  à faire  cette  simulation  doit  con- 
naître tant  de  choses,  tant  de  minutieux  détails,  que  rarement  il 
peut  montrer  dans  cette  lâche  la  persévérance  qu  elle  devrait  com- 
porter. Il  peut  tromper  un  instant,  pendant  quelques  jours,  mais 
rarement  il  est  conséquent  avec  lui-même,  et  quelque  habileté  qu'il 
apporte  à cette  œuvre,  elle  offre  toujours  quelque  côté  défectueux 
qu’un  œil  exercé  doit  découvrir.  C’est  surtout  dans  un  asile  d’aliénés 
que  cette  simulation  est  le  plus  facilement  reconnue.  L’accusé  croit 
d’abord  que  sa  séquestration  met  fin  à des  poursuites;  à quelques 
exagérations  succède  un  calme  inusité,  et  sous  les  yeux  d’un  per- 
sonnel nombreux  auquel  il  paraît  indifférent,  il  arrive  bientôt  à laisser 
apercevoir  la  ruse  au  moyen  de  laquelle  il  comptait  se  soustraire  aux 
châtiments  mérités. 

« Ce  serait  une  erreur,  dit  le  D‘  Paul  Garnier  (1),  de  croire  que  cette 
feinte  d’une  maladie  mentale  est  de  rencontre  fréquente  chez  les  pré- 
venus ou  les  condamnés.  C’est  là  un  rôle  écrasant  qui,  pour  être 
soutenu  valablement,  exige  de  celui  qui  se  l’impose  une  énergie  peu 
commune,  une  opiniâtre  ténacité,  des  aptitudes  spéciales  convergeant 
vers  l’artifice,  la  ruse  et  la  dissimulation.  » Ce  que  le  simulateur  a de  la 
peine  à imiter,  comme  le  remarque  Kraepelin,  c’est  un  véritable 
tableau  clinique.  Il  lui  faut  pour  cela  faire  preuve  de  connaissances 
étendues,  d'une  grande  habileté  et  d’une  grande  patience.  L’idée  que 
le  public  a de  la  folie  diffère  tellement  de  la  réalité  que  ce  sera  une 
facilité  de  plus  pour  le  médecin  de  découvrir  la  simulation.  Le  plus 
fréquemment  les  simulateurs  imiteront  la  bêtise  la  plus  profonde,  une 
mélancolie  stupide  ou  l’excitation  maniaque  furieuse.  On  remarquera 
enfin  chez  eux  une  tendance  à exagérer  les  symptômes,  ce  qui  entraîne 
d’inévitables  contradictions.  Les  cas  dans  lesquels  une  observation 
suffisante  ne  parviendrait  pas  à découvrir  la  simulation  sont  vérita- 
blement exceptionnels. 

« Quels  que  soient,  dit  Paul  Garnier,  les  dehors  que  le  simulateur 
emprunte,  son  imitation  est  le  plus  souvent  trop  grossière  pour 
tromper  longtemps  le  médecin  familiarisé  avec  les  manifestations 
cliniques  de  la  folie.  Presque  toujours,  sinon  toujours,  c’est  par  l’exa- 
gération même  de  son  jeu  que  sa  supercherie  se  dénonce.  Il  grossit 
ses  effets,  et  ne  donne  pas  l’image,  mais  la  parodie  de  l’aliénation. 

» Laurent,  auquel  on  doit  une  bonne  monographie  sur  la  question,  a 
judicieusement  insisté  sur  l’importance  des  signes  que  révèle  l’examen 
attentif  du  regard,  du  jeu  de  la  physionomie,  des  gestes  de  l’individu 
suspecté.  11  est  particulièrement  difficile  au  simulateur  de  se  composer 
un  maintien,  de  mettre  sa  physionomie,  ses  gestes,  sa  tenue,  mais 

(1)  Paul  Garnier,  La  simulation  de  la  folie  et  la  loi  sur  la  relégation  ( Ann . d'hy- 
giène publique,  février  1888,  t.  XIX,  p.  97). 
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sui  tout  son  regard,  « ce  miroir  do  1 ame  »,  en  harmonie  avec  son  lan- 
gage. Le  plus  souvent  il  n adoulitqu’à  une  choquante  discordance. 

» C'est  à la  faveur  de  ces  caractères,  empruntés  à 17 labilus,  que  bon 
nombre  de  simulateurs  peuvent  être  reconnus,  au  premier  abord,  par 
un  œil  exercé. 

» Le  simulateur  peut  se  renfermer  dans  un  mutisme  absolu;  il 
prive,  par  cela  même,  l'observateur  d'un  précieux  élément  de  contrôle, 
et  donne  moins  prise  sur  lui.  C'est  ce  qu’exprime  fort  bien  A.  far- 
dieu  (1)  : « Assis  par  terre  daus  un  coin  de  l’asile,  les  yeux  baissés, 
les  mains  jointes,  le  trompeur  peut  souvent  et  longtemps  déjouer  les 
investigations  du  médecin  expert  et  prête,  en  réalité,  le  moins  possi- 
ble, à sa  pénétration,  sans  toutefois  réussir  à la  désarmer  complète- 
ment.» Mais  derrière  cette  inertie, cette  passivité,  le  clinicienexercé  sait 
reconnaître  la  pensée  active,  le  cerveau  en  travail  d'idées  pénibles, 
angoissantes,  idées  qui  donnent  à la  physionomie,  au  regard,  une  ex- 
pression que  le  simulateur  le  plus  habile  ne  saurait  que  bien  difficile- 
ment emprunter.  L’attitude  du  mélancolique  stupide,  la  torpeur  du 
dément,  l’insignifiance  de  son  regard,  qui  le  caractérisent  d’une  façon 
permanente,  ne  sont  pas  faciles  à imiter  : les  signes  suffiront  presque 
toujours  à découvrir  la  supercherie.  » 

Quelquefois,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  la  difficulté  de  la  dis- 
tinction entre  la  folie  vraie  et  la  folie  simulée  se  trouve  accrue  par  le 
fait  que  l’imposteur  a déjà  séjourné  dans  un  asile  d’aliénés,  soit  qu'il 
y ait  été  employé,  soit  qu’il  ait  réussi  à tromper  une  première  fois  la 
perspicacité  des  médecins,  soit  qu’il  y ait  été  placé  à l’occasion  d’un  vé- 
ritable accès  de  folie.  11  peut,  s il  est  habile  à reproduire  ce  qu  il  a vu 
et  entendu,  tenir  longtemps  l’expert  dans  l’embarras  et  l’indécision. 
Voir  une  observation  remarquable  de  simulation  de  folie  par  Morel  - . 

La  tâche  du  médecin  peut  être  alors  rendue  embarrassante;  il  lui 
faudra  dépister  des  exagérations  et  des  extravagances  volontaires,  in- 
diquant un  système  nettement  arrêté  par  l’accusé,  dans  le  but  de  se 
faire  passer  pour  un  être  inconscient  ; sous  les  dehors  qu  il  affecte,  on 
le  voit,  en  réalité,  rester  maître  de  sa  pensée,  de  son  jugement,  de  sa 
volonté  et  partant  responsable  de  ses  actes  (3  . 

§ 5.  — PARTICULARITÉS  QUE  PRÉSENTE  L ALIÉNATION  MENTALE 
AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 

L’aliénation  mentale  présente  certaines  particularités  que  b'  ne  d'  - 
cin  expert  devra  avoir  toujours  présentes  à 1 esprit. 

Nous  ferons  une  première  remarque,  c’est  qu  il  est  de  toute  ne- 

(1)  Tardieu,  Études  médico-légales  sur  la  folie,  2e  édition,  I ois,  isso. 

(2)  Morel,  Ann.  méd.  psych.,  1857.  , 

(3)  Legrand  du  Saulle.  Motet  et  Paul  Garnier,  Rapport  médico-légal  sur  le  nom- 
mé L...  (Ann.  d'hygiène,  février  1888,  t.  XIX,  p.  109). 


756 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  ADMINISTRATION. 


cessité,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à l’examen  médico-légal  des  alié- 
nés, de  bien  préciser  la  forme  même  d’aliénation  mentale  et  de  ne 
pas  admettre  légèrement  des  espèces  qui  peuvent  en  réalité  ne  pas 
exister  (1). 

Un  des  caractères  particuliers  de  l’aliénation  mentale,  c’est  que,  si 
elle  éclate  quelquefois  subitement,  par  exemple  dans  certaines  tonnes 
de  manie,  ou  encore  à la  suite  d’une  violente  secousse  morale,  il  ar- 
rive le  plus  souvent  qu’elle  se  développe  lentement.  La  période  de 
début  est  alors  marquée  par  des  phénomènes  qui  frappent  d’étonne- 
ment l’entourage  du  malade  ; celui-ci  devient  plus  irritable,  il  s’emporte 
pour  les  moindres  motifs,  il  se  livre  sans  raison  à des  actes  ridicules; 
il  a de  la  peine  à maîtriser  ses  désirs  ; à certains  moments,  cette  résis- 
tance lui  échappe  entièrement.  L'accès  maniaque  peut  être  la  transi- 
tion d’une  forme  de  maladie  à une  autre  ; il  peut  se  combiner  avec 
d’autres  affections,  la  mélancolie,  l’imbécillité.  Quelquefois  encore 
l’affection  mentale  se  montre  sous  forme  périodique  et  donne  lieu  à des 
périodes  de  calme  et  à des  intervalles  lucides.  Dans  ces  différentes 
circonstances,  le  trouble  mental  se  trahit  souvent  par  une  activité 
exubérante,  quelquefois  par  des  envies  de  briser,  de  détruire  ou  en- 
core par  des  impulsions  violentes  au  meurtre,  au  suicide,  etc. 

A cette  période  de  développement,  lorsque  l’impulsion  n’est  pas 
devenue  prédominante,  il  est  impossible  d'apprécier  cette  lutte  inté- 
rieure du  malade,  sensé  en  apparence,  et  qui  peut  encore  se  maîtriser. 
Tel  est  le  cas  de  la  servante  de  Humboldt,  qui  était  poussée  par  le  dé- 
sir irrésistible  de  tuer  l’enfant  confié  à ses  soins;  peu  de  temps  après 
qu’elle  fut  congédiée,  elle  fut  prise  de  manie  et  placée  dans  un  éta- 
blissement d’aliénés. 

Les  hallucinations  et  surtout  les  illusions  exercent  naturellement 
une  influence  dangereuse  sur  la  volonté  du  malade. 

Lorsqu’il  s’agit  d 'impulsions  maladives,  on  ne  saurait  accorder  trop 
d’attention  aux  particularités  suivantes  : quelques  aliénés  déploient 
une  remarquable  habileté  pour  dissimuler  leur  situation  même  aux 
yeux  d’observateurs  exercés.  Roller  a observé  des  aliénés  qui  ont  pu 
cacher  leur  maladie  pendant  des  mois  entiers. 

Il  arrive  souvent  aussi  que  la  personne  réellement  aliénée  se  trouve, 
après  l’accomplissement  du  crime,  dans  un  état  de  calme  et  de  véri- 
table lucidité;  l’acte  a mis  lin  à la  crise  et  a été  comme  la  dernière 
expression  de  l’accès  paroxystique. 

11  s’est  alors  produit  une  sorte  de  détente,  et  une  période  de  calme  et 
de  lucidité  intellectuelle  a succédé  à la  crise,  comme  Morel  en  avait 
déjà  fait  la  remarque  (2).  Comment  alors  conclure  en  présence  de  cette 

(1)  Voir  Mittermaïeret  II.  Dagonet, Expertises  médico-légales  en  matière  d'aliénation 
mentale  [Ann.  méd.-psych.,  1865,  1866,  1867  et  1868;. 

(2)  Morel,  Traité  de  méd.  légale,  p.  39. 
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nouvelle  situation  que  1 individu  a agi  ou  non  en  connaissance  de  cause? 
Pour  arriver  à une  observation  satisfaisante,  l’accusé,  sur  la  respon- 
sabilité duquel  s élèvent  des  doutes,  doit  être  alors  transféré  dans 
un  asile  d aliénés  et  examiné  d'une  manière  suivie  par  des  médecins 
aliénistes  expérimentés. 

On  a décrit  sous  les  noms  de  manie  sans  délire , folie  morale , manie 
raisonnante,  etc.,  une  forme  assez  remarquable  d’aliénation  mentale 
qui  a pour  caractère  prédominant  une  perversion  profonde  des  senti- 
ments, avec  l’intégrité  plus  ou  moins  apparente  des  facultés  intellec- 
tuelles. L individu  est  sans  cesse  dominé  par  les  impulsions  les  plus 
mauvaises,  qu’il  est  incapable  de  maîtriser;  le  délire,  s'il  n'est  pas  fa- 
cile à constater,  n’en  existe  pas  moins  au  fond  (I  . 

Dans  tous  ces  cas,  lorsque  surtout  l’appréciation  de  l’état  maladif  a 
quelque  chose  de  vague  et  d'indéterminé,  il  importe  au  plus  haut  de- 
gré de  s’entourer  de  tous  les  renseignements  qui  permettent  d’appré- 
cier les  conditions  étiologiques,  les  phases  diverses,  etc.,  que  l'affec- 
tion a présentées.  Un  malade  par  exemple,  sort  de  l’établissement  où 
il  était  traité  parce  qu’il  avait  l’air  raisonnable;  à peine  remis  en  li- 
berté, il  se  livre  à toutes  sortes  d’actes  nuisibles,  il  prend  plaisir  à 
jeter  le  trouble  dans  les  familles  par  l’envoi  de  lettres  anonymes, 
remplies  d'insinuations  plus  ou  moins  perfides. 

Les  expressions  de  folie  partielle,  de  manie  sans  délire,  de  monomanie, 
dernier  terme  créé  par  Esquirol  et  que  les  médecins  aliénistes  tendent 
de  plus  en  plus  à repousser,  peuvent,  en  faisant  croire  qu'une  partie 
de  l’àmc  seulement  peut  être  malade,  entraîner  à des  subtilités  psy- 
chologiques fâcheuses,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 

L’expression  générique  de  folie  comprend  toutes  les  formes,  toutes 
les  nuances  par  lesquelles  se  manifestent  les  troubles  intellectuels,  le 
délire  partiel,  systématisé,  aussi  bien  que  le  délire  général.  Du  mo- 
ment où  la  folie  existe,  quelle  qu’en  soit  la  manière  d’être,  elle  a 
changé  les  conditions  morales  de  l'individu  et  cette  transformation 
exerce  sur  le  libre  arbitre  une  influence  qui  doit,  dans  tous  les  cas, 
exclure  la  responsabilité  morale;  seulement  le  médecin  expert  a b; 
devoir  de  faire  ressortir  dans  son  rapport  les  particularités  qui  donnent 
à l’aliénation  mentale  sa  forme  spéciale. 

« Qu  importe  que  le  délire  soit  partiel,  si  la  liberté  morale  n est  plus 
intacte,  si  l’individu  n’a  plus  la  possession  de  lui-même,  s il  n a plus 
cet  empire  que  l’homme  en  état  de  santé  exerce  sur  ses  actes  et  qui 
constitue  la  plus  belle  de  ses  facultés.  » (l’roal.) 

Ce  que  I on  désigne  sous  le  nom  de  manie  transitoire  '\oii  < hap. 
Manie,  p.280),  doit  être  aussi  l’objet  d’un  examen  particulier.  C est  un 
trouble  qui  se  manifeste  brusquement,  qui  détermine  desactes\i"lents, 


(1)  Voir  chap.  Folie  morale  et  impulsive,  p.  437. 
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dont  le  malade  n’a  même  pas  conscience,  lorsque  cet  état  a disparu. 

Le  fils  d’un  négociant  de  Bordeaux  se  retire  subitement  dans  sa 
chambre  après  avoir  déjeuné,  en  sort  peu  de  temps  après  et  tire  sur  sa 
belle-mère.  Ce  jeune  homme  avait  mené  jusque-là  une  vie  exemplaire. 
Sur  l'avis  des  médecins,  il  fut  acquitté. 

Les  annales  de  la  science  renferment  un  certain  nombre  de  cas 
semblables.  En  pareille  circonstance  on  doit,  on  le  comprend,  procé- 
der à un  examen  minutieux,  scruter  la  vie  antérieure  du  malade,  les 
raisons  qui  ont  agi  sur  la  détermination,  etc. 

« La  manie  transitoire,  dit  justement  Mittermaïer,  peut  se  présenter 
dans  différentes  conditions.  Elle  peut  être  la  conséquence  d’une  idée 
fixe  et  d'illusions  existant  depuis  longtemps,  mais  méconnues  parles 
personnes  formant  l’entourage  du  malade  ; ou  bien  elle  est  l’acte  pré- 
curseur et  déterminant  de  la  folie  ; mais  elle  se  manifeste  surtout  par 
le  fait  d'une  modification  brusque,  déterminée  par  des  attaques  d’épi- 
lepsie, des  excès  de  boisson,  une  violente  commotion,  une  congestion 
cérébrale,  suite  d’insolation,  etc.  » 

§ 4.  — RÉDACTION  DU  RAPPORT  MEDICO-LEGAL. 

L’expert  a procédé  aux  différentes  opérations  préliminaires  que  nous 
venons  d'exposer  ; il  s’est  livré  à l’étude  des  éléments  de  l’instruction, 
il  a analysé  et  groupé  les  témoignages,  les  a mis  en  rapport  avec  ses 
observations  personnelles,  et  a formé  sa  conviction  du  rapprochement 
de  tous  les  faits  qu’il  a recueillis:  à plusieurs  reprises,  il  a visité  le 
prévenu  ; c’est  alors  qu’il  pourra  songer  à la  rédaction  de  son  rapport. 
Celui-ci  doit  en  général  se  résumer  en  trois  parties. 

Dans  la  première  se  trouve  énoncée  l’exposition  historique  du  fait, 
telle  qu’elle  résulte  de  l’instruction  et  de  l'analyse  des  principales  dépo- 
sitions. Celte  exposition  conduit  l’expert  à discuter  dans  la  deuxième 
partie  les  diverses  questions  qui  se  sont  posées  à ce  sujet;  c’est  de 
cette  discussion  que  découle  naturellement  l’appréciation  exacte 
de  l’état  mental  du  sujet  avant,  pendant  et  après  l’acte  incriminé,  et 
l’examen  d'une  simulation  possible.  Dans  une  troisième  partie , qui 
comprend  les  conclusions  de  l’expertise,  le  médecin  résume  son 
diagnostic,  et  en  déduit  la  part  de  responsabilité  que  le  sujet  doit 
encourir. 

Cesconclusions,  qui  terminent  le  rapport, sont, en  somme,  une  redite 
ayant  pour  but  de  résumer  en  peu  de  mots  et  très  nettement  la  pensée 
de  l'expert  et  sont  habituellement  au  nombre  de  deux  ou  de  trois  : 

1°  Diagnostic  ; 

2°  Déduction  à tirer  du  diagnostic  au  point  de  vue  de  la  responsabilité; 

3°  S il  s’agit  d'un  aliéné  ne  pouvant  être  laissé  en  liberté  sans  incon- 
vénients, indiquer  qu’il  doit  être  mis  à la  disposition  de  l’autorité 
administrative  pour  être  placé  dans  un  asile. 
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Quoique  les  magistrats  n’aient  aucune  répugnance  à faire  examiner 
1 état  mental  des  prévenus  lorsqu  il  y a des  doutes  sur  1 inlégrilé  des 
facultés  intellectuelles,  on  voit  encore,  de  temps  en  temps,  transférer 
de  la  prison  à l'asile  des  aliénés  ayant  subi  une  condamnation  qui  est 
une  véritable  erreur  judiciaire,  car  la  folie  est  reconnue  après  le 
jugement,  alors  quelle  aurait  dû  l’être  avant.  Ce  rait  regrettable  se 
produit  surtout  en  police  correctionnelle,  en  matière  de  flagrants -l<>lils, 
et  ce  sont  surtout  des  individus  atteints  de  paralysie  générale  qui  en 
sont  victimes. 

Paul  Garnier  a signalé,  au  Congrès  d'anthropologie  criminelle  de 
Bruxelles,  la  fréquence  relative  de  ces  faits  à Paris  (1).  La  procédure 
sommaire  dans  les  flagrants  délits  explique  ces  erreurs  et  on  n’a  pas 
trouvé  de  solution  pratique  pour  les  éviter.  Il  existe,  toutefois,  des  cas 
où  le  pourvoi  en  appel  apermis  d’effacer  une  condamnation  imméritée. 

ARTICLE  II 
DROIT  CRIMINEL. 

Nous  avons  résumé  rapidement  les  circonstances  et  les  difficultés 
en  présence  desquelles  le  médecin  peut  se  trouver  lorsqu'il  est  chargé 
d’apprécier  l’état  mental  d’un  aliéné  inculpé  d’un  crime  ou  d’un  délit; 
dans  cette  seconde  partie,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les 
crimes  et  les  délits  généralement  observés  et  commis  sous  l'inlluence 
de  l’une  ou  l’autre  des  diverses  formes  d’aliénation  mentale. 

Nous  suivrons  l’ordre  que  nous  avons  adopté  dans  un  autre 
travail  (2),  et  nous  passerons  successivement  en  revue  les  différents 
crimes  et  délits,  homicide,  incendie,  vol,  etc... 

Homicide.  Suicide.  — Notre  examen  se  portera  tout  d'abord  sur 
l’homicide  (3),  crime  plus  fréquent  et  plus  redoutable  que  les  aulres 
et  auquel  les  magistrats  hésitent  le  plus  souvent  à reconnaître  pour 
cause  réelle  une  aberration  mentale. 

Nous  ferons  à ce  sujet  une  première  remarque,  c’est  qu  il  n'est  guère 
d'aliénés  dont  les  actes  ne  puissent  revêtir  un  caractère  nuisible.  Si 
dans  les  asiles  où  ils  sont  recueillis  on  n'observe  pas  ces  violences  et 
ces  meurtres  si  fréquemment  commis  par  certains  malades  laissés  en 
liberté  et  vivant  au  sein  de  leur  famille,  c’est  que  dans  l’asile  seule- 
ment sont  prises  les  précautions  que  leur  situation  rend  nécessaires  ; 
ils  y sont  l’objet  d’une  observation  attentive;  ils  ne  sauraient  cacher 
aux  yeux  du  médecin  et  de  ceux  qui  les  entourent  les  idées  délirantes 

(1)  Paul  Garnier,  Congrès  international  d' Anthropologie  criminelle  de  Bruxelles 
{. Annales  d'hyqiene,  189.’),  t.  XXVIII,  p.  44G. 

(2)  H.  Dagonet,  Considérations  médico-légales  sur  l’aliénation  mentale,  llnsc,  p. 
Paris,  1849. 

(8)  L'homicide  commis  volontairement  est  qualifié  meurtre  (art.  295  du  code  pé- 
nal). 11  entraine  la  peine  de  mort  (art.  302). 
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qui  les  préoccupent,  et  suivant  la  forme  de  leur  délire,  ils  sont  surveillés 
d’une  manière  plus  ou  moins  active.  Mais  surtout  ils  se  trouvent  sous- 
traits aux  causes  permanentes  qui  viennent  exagérer  leurs  dispositions 
maladives  quand  ils  jouissent  chez  eux  de  leur  complète  indépendance,» 
et  les  influences  qui  pèsent  ailleurs  sur  leur  déterminations  dispa- 
raissent ici. 

Quel  sentiment  haineux  pourraient-ils  concevoir  contre  les  malades 
qui  les  entourent!  Les  voit-on  jamais  contracter  avec  eux  quelque  lien 
d’amitié?  Comment  songeraient-ils  à leur  attribuer  la  responsabilité  des 
souffrances  qu’ils  endurent?  Ils  comprennent  parfaitement  qu’ils  sont 
au  milieu  d’individus  privés  de  leur  raison,  dont  ils  apprécient  souvent, 
avec  beaucoup  de  jugement,  les  actes  désordonnés  et  les  paroles  inco- 
hérentes. Ils  ne  peuvent  pourtant  se  convaincre  qu’ils  aient  eux-mêmes 
plus  ou  moins  perdu  la  raison.  Cet  isolement  particulier  qui  leur  est 
imposé,  cette  vie  commune  au  milieu  de  ceux  dont  ils  jugent  et  com- 
prennent la  situation,  contribuent  encore  puissamment  à améliorer 
leur  état. 

Les  aliénés  sont  poussés  au  meurtre  par  toutes  sortes  de  raisons,  les 
hallucinations  et  les  illusions,  les  rêves  ambitieux,  les  idées  de  persé- 
cution, l’exaltation  religieuse,  les  impulsions  instinctives,  quelquefois 
irrésistibles,  telles  sont  les  causes  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinai- 
rement; les  imbéciles  commettent  encore  un  meurtre  par  imitation? 
les  idiots  pour  satisfaire  de  grossiers  appétits. 

Mais  toutes  ces  causes  n’ont  pas  la  même  influence,  elles  ne  diri- 
gent pas  de  la  même  manière  la  conduite  de  l’aliéné;  elles  diffèrent 
elles-mêmes  suivant  la  nature  de  l’affection  mentale,  elles  n'ont  en 
réalité  rien  de  commun  que  la  perpétration  du  crime  et  les  malades  si 
différents  par  leurs  manifestations  délirantes  n’ont  entre  eux  d’iden- 
tique que  la  privation  de  toute  liberté  morale.  Il  est  donc  essentiel 
d’apprécier  le  délire  homicide  suivant  qu’il  se  présente  dans  telle  ou 
telle  espèce  d’aliénation  mentale. 

L 'homicide  s’observe  plus  fréquemment  dans  le  délire  systématisé  des 
persécutions  que  dans  toute  autre  forme  vésanique. 

Ces  malades  font  courir  à la  société,  au  milieu  de  laquelle  ils  sont 
souvent  maintenus,  des  dangers  incessants.  Les  signes  qui  caracté- 
risent surtout  le  délire  partiel  systématisé  dont  ils  sont  atteints, 
sont  significatifs  : il  roule  constamment  sur  les  mêmes  idées; 
le  doute,  le  soupçon,  la  méfiance  ne  cessent  de  se  présenter  à leur  es- 
prit, ils  se  croient  environnés  d’ennemis,  de  persécuteurs  et  d’empoi- 
sonneurs, dont  l’unique  occupation  est  d’imaginer  chaque  jour  une 
nouvelle  ruse  pour  attenter  à leurs  jours;  ils  se  disent  soumis,  conti- 
nuellement, à des  influences  occultes  et  funestes.  Le  persécuté  se  figure 
que  la  redoutable  puissance  que  peuvent  donner  la  physique  et  le  ma- 
gnétisme, la  police  et  ses  agents,  est  mise  à la  disposition  de  ses  in- 
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fûmes  tourmenteurs.  Tout  est  pour  lui  un  sujet  de  déliance  ; ses  parents, 
ses  amis  les  plus  chers  ne  tardent  pas  à prendre  part  à cetle  indigne 
conspiration  ; il  s isole  pour  échapper  à toute  cette  conjuration  ; plus 
son  délire  est  restreint,  plus  il  le  dissimule  pour  cacher  au  monde  la 
cause  de  ses  douleurs  ; il  sait  qu’on  ajouterait  difficilement  foi  à la 
bizarrerie  de  ses  tourments,  et  pendant  des  années,  il  peut  être  alleinl 
d un  pareil  délire,  vaquer  même  parfaitement  à ses  affaires  et  ne  faire 
remarquer  tout  au  plus  qu’un  peu  d’excentricité  dans  ses  habitudes. 
Sa  patience  finit  enfin  par  se  lasser,  il  a prévenu  toutes  les  autorités 
administratives  ou  judiciaires  des  persécutions  qu'il  ne  cesse  d’endu- 
rer; il  a averti  ses  persécuteurs  eux-mêmes  des  extrémités  auxquelles 
il  est  résolu  à se  porter  s’ils  ne  mettent  un  terme  û leurs  machina- 
tions ; nulle  part  il  n’a  trouvé  justice,  partout  on  l'a  repoussé;  c’est 
alors  que,  poussé  à bout,  il  met  à exécution  le  projet  qu’il  a définitive- 
ment arrêté  et,  pour  arriver  à son  but,  il  emploie  toutes  les  ressources 
que  son  intelligence  peut  lui  fournir.  11  commet  donc  un  homicide 
comme  le  seul  moyen  d'obtenir  la  satisfaction  à laquelle  il  aspire  de- 
puis longtemps. 

Parfois,  aussi,  persuadé  qu’il  ne  saurait  par  aucun  moyen  se  dé- 
barrasser de  persécuteurs  puissants,  d’ennemis  acharnés,  à bout  de 
souffrances  et  dégoûté  de  la  vie,  le  suicide  se  présente  à lui  et  vient 
se  lier  intimement  à son  délire  partiel  ; dans  un  moment  de  plus 
grande  surexcitation,  il  tourne  contre  lui  l'arme  qu'il  portait  soigneu- 
sement cachée  pour  accomplir,  quand  le  moment  serait  venu,  sa  fu- 
neste détermination. 

C’est  surtout  dans  cette  forme  de  délire  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  chez  les  aliénés,  les  circonstances  qui  se  rattachent  û la 
préméditation . 

Dans  les  formes  de  délire  partiel,  systématisé,  il  est  presque  toujours 
possible  de  suivre  l’enchaînement  rigoureux  des  idées  délirantes  qui 
ont  entraîné  la  détermination  fatale.  Ces  idées,  sans  doute,  sont  loin 
d’avoir  toutes  entre  elles  la  même  ressemblance;  elles  dillèrenl  sui- 
vant les  formes  si  nombreuses  que  présente  le  délire  lui-même,  elles 
n’ont  de  commun  qu  une  intelligence  troublée  d une  manière  spéciale, 
coïncidant  avec  des  symptômes  généraux  identiques.  Pour  arriver  a 
un  diagnostic  assuré,  il  importe  d’en  bien  signaler  les  variétés. 

L 'hypochondrie  détermine  aussi  chez  celui  qui  en  est  atteint  le» 
mêmes  dispositions  morales.  Presque  toujours,  lorsqu  elle  est  arri\ée 
à un  certain  degré  d inteusité,  elle  a présenté  des  lésions  orga- 
niques spéciales,  comme  des  maladies  du  foie  et  du  tube  digeslil  , sa 
marche  est  rarement  brusque,  elle  se  développe  graduellement.  pro- 
gressivement  ; l’appétit  devient  capricieux,  la  constipation  opiniûlie, 
et,  par  suite  de  la  surexcitation  générale,  toute  sensation  se  réüéi  hit 
dans  la  conscience  du  malade  avec  une  incroyable  intensité. 
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Au  moral,  le  malade  est  affaissé  sous  le  poids  de  ses  douleurs,  il 
s’inquiète  de  tout  ce  qu’il  ressent,  lapins  légère  sensation  se  rattache 
dans  son  esprit  à un  système  qu’il  s’est  forgé  ; il  se  touche  et  se  tâte, 
s’examine  continuellement;  il  analyse  ses  matières  et  dirige  son  trai- 
tement d'après  les  idées  qu’il  s’est  mises  en  tête.  Bientôt  des  concep- 
tions délirantes  viennent  rattachée  ces  souffrances  à des  causes  qui  y 
sont  complètement  étrangères;  la  méfiance  prend  alors  un  caractère 
effrayant,  tout  devient  poison,  substance  nuisible,  on  salit  ses  ali- 
ments de  matières  ignobles,  on  tache  son  linge  à dessein,  le  complot 
est  évident  à ses  yeux;  l'idée  qui  s’est  fixée  dans  son  cerveau  malade 
ne  peut  plus  être  déracinée  et  les  personnes  qui  lui  prodiguent  leurs 
soins  courent  dans  ce  cas  de  véritables  dangers. 

M.  Aug....  passe  sa  journée  à s’occuper  de  sa  personne,  il  raisonne  méde- 
cine et  conforme  sa  manière  de  vivre  aux  idées  médicales  qu'il  s’est  faites. 
Cette  préoccupation  excessive  de  sa  santé  n’a  pas  tardé  à éteindre  chez  lui 
tout  sentiment  affectif.  Son  irritabilité  devenue  considérable  s’élève  à une 
violence  extraordinaire  lorsqu’il  croit  qu’on  porte  quelque  atteinte  à son 
existence;  ses  parents  sont  devenus  ses  ennemis  et  un  jour,  armé  d'un  fusil, 
il  s’est  mis  à la  poursuite  de  sa  femme  qu’heureusement  il  n’a  pu  atteindre. 

Marc  rapporte  l’observation  d’un  cocher,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  qui, 
depuis  seize  ans  était  atteint  hypochondrie.  It  avait  à cette  époque,  dit  le  ma- 
lade, gagné  une  fraîcheur  dans  les  intestins,  elle  pouvait  être  guérie  en  huit 
jours,  il  suffisait  pour  cela  de  six  bains  de  vapeur.  Le  médecin  qu'il  consulte 
lui  fait  prendre  des  bains  chauds,  ces  bains  chauds  affaiblissent  ses  intestins  ; 
il  se  plaint  et  le  même  médecin  lui  conseille  des  bains  de  rivière;  sous  l'in- 
lluence  des  bains  froids,  sa  fraîcheur  empire  d’une  manière  abominable. 
Enfin  il  va  consulter  à Saint-Louis  M.  Biett,  qui  lui  prescrit  des  bains  de 
vapeur,  il  en  prend  plus  de  trois  cents;  mais  il  était  trop  tard;  il  n’éprouve 
aucun  soulagement.  Suit  alors  la  description  du  traitement  bizarre  qu’il  em- 
ploie, île  quatre  vésicatoires  qu'il  se  pose  sur  le  ventre,  etc.  Sa  maladie 
empire,  son  animosité  s’accroît  contre  le  premier  médecin,  qui  est  seul  la 
cause  de  tout  ce  qu'il  souffre;  il  s’arme  d’un  pistolet  et  va  guetter  son 
malheureux  ennemi,  dont  il  veut  tirer  une  éclatante  vengeance;  il  manque 
heureusement  son  coup.  Interrogé  sur  ce  fait,  il  regrette  vivement  de  n’avoir 
pu  réussir,  car,  dit-il,  il  était  réservé  pour  découvrir  et  punir  les  crimes  des 
médecins. 

Nous  renvoyons  aussi  le  lecteur  à la  description  do  l’hypochondrie 
(p.  311).  Les  malades  qui  sontatteints  de  cette  maladie,  malgré  le  délire 
caractéristique  qu’ils  présentent,  peuvent  ne  montrer  aucun  signe  ex- 
térieur de  folie.  On  ne  constate  dans  leurs  paroles  aucune  espèce  d’in- 
cohérence. Convaincus  qu'on  vient  exprès  pour  porter  atteinte  à leur 
frêle  existence  et  augmenter  leurs  souffrances,  beaucoup  d'entre  eux, 
en  commettant  un  meurtre,  se  croient  dans  le  cas  de  légitime  défense. 

Lu  mélancolie  peut  prendre  encore  une  forme  misanthropique,  se  ca- 
ractériser par  une  lésion  profonde  de  la  sensibilité  affective.  Des  cir- 
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constances  particulières  viennent  exagérer  cette  disposition  naturelle, 
la  souffrance  morale  s accroît  rapidement  et  ne  tarde  pas  à avoir  pour 
conséquence  des  erreurs  de  sensation  et  de  perception,  de^  concep- 
tions chimériques  et  les  projets  les  plus  dangereux.  C'est  clic/,  ces  sor- 
tes de  malades  que  1 on  rencontre  souvent  1 impulsion  instinctive  quel- 
quefois irrésistible  qui  caractérise  la  folie  impulsive  que  nous  avons 
décrite  précédemment.  Les  hallucinations  jouent  souvent  dans  ce  cas 
un  rôle  prépondérant;  elles  épouvantent  le  malheureux  qui  en  suhit 
l'empire;  elles  l’entraînent  avec  force  à l’homicide  ; souvent  même  en 
présence  de  celte  puissance  qui  le  domine,  il  se  détermine  à mettre 
lui-même  un  terme  à une  existence  insupportable. 

Sans  doute,  fait  observer  par  Miltermaïer  (1),  il  peut  exister  des  cas 
où  des  impulsions  homicile  apparaissent  sans  trouble  apparent  des  fa- 
cultés intellectuelles,  mais  cette  contrainte  irrésistible,  pour  être  inno- 
centée au  point  de  vue  pénal,  doit  se  rattacher  à une  forme  d'alié- 
nation généralement  admise.  L'observation  suivante  nous  dépeint, 
avec  une  vérité  bien  frappante,  la  lutte,  à laquelle  quelques-uns  de 
ces  malades  peuvent  se  trouver  en  proie  : 

Jeanne  X....  est  âgée  de  cinquante  ans;  elle  a toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  moment  de  l’àge  critique,  qui  s’est  manifesté  vers  qua- 
rante huit-ans.  A cette  époque,  la  mort  d’une  de  ses  sœurs,  à laquelle  elle 
avait  donné  des  soins  assidus,  vient  l'impressionner  vivement.  I.e  d**l ire,  qui, 
peu  à peu,  se  développe  chez  elle,  se  caractérise  surtout  par  un  dégoût  ins- 
tinctif de  la  vie,  et  un  défaut  remarquable  de  spontanéité  : sa  volonté  est 
complètement  impuissante. 

Une  lorce  supérieure  la  contraint  d'agir  malgré  elle.  L impulsion  au 
suicide,  qui  la  poursuivait,  fait  bientôt  place  à un  autre  ordre  d idées.  Lite 
avait  pourles  enfants  d’une  autre  sœur  la-tendresse  d une  mère,  et  cependant 
elle  se  trouve  prise  tout  à coup  du  violent  désir  de  les  taire  mourir,  (-elle 
idée  la  révolte,  elle  ne  peut  la  comprendre,  car  son  affection  na  [tas 
diminué  un  seul  instant;  aussi  que  d’efforts  ne  fait-elle  pas  p>ur  ne  pas  f s 
étouffer  en  les  embrassant.  Quand  l’impulsion  était  trop  forte,  elle  s en 
séparait  violemment,  s’affectant  vivement  dune  situation  qui  I éloignait  de 
tout  ce  qu’elle  aimait.  C’est  ensuite  conlre  sa  sœur  que  se  tourna  c>  tte 
irrésistible  impulsion,  plus  énergique,  et  d autant  plus  pénible  qu  elle  cliei  - 
chail  à lutter  avec  plus  de  force.  Rencontrait-elle  un  couteau,  elle  le  jetait 
sous  une  table,  bien  loin  d'elle.  Le  besoin  de  tuer  devenait-il  plus  pressant, 
elle  se  levait,  allait  se  promener  dans  une  cour  et  ne  rentrait  qu  ap.  es 
avoir  recouvré  un  peu  de  calme.  Bientôt  enfin  des  hallucinations  ieli- 
gieuses,  des  idées  de  damnation  ne  lardèrent  pas  à venir  assiéger  son  < s- 
prit.  Elle  souffrait  d’un  état  général  d’hyperesthésie;  toutes  les  sensations 
devenaient  douloureuses  pour  elle,  la  lumière  lui  était  insupportable,  le 
moindre  mouvement  qui  se  faisait  autour  d elle  suscitait  une  nnpiession  d> 


(1)  Mittermaïer,  op.  clt.,  p 2-13. 
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crainte  et  d’angoisse.  Cette  malade  s’est  heureusement  guérie  après  six  mois 
de  traitement  dans  l’établissement  où  elle  avait  été  placée;  c’est  elle-même 
qui  a raconté  tous  les  détails  que  nous  venons  de  rapporter  (1). 

L’homme  peut  donc,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  être 
poussé  par  un  instinct  aveugle  auquel  il  se  trouve  parfois  forcé  d’obéir, 
suivre  même  malgré  lui  une  impulsion  qui  n’a  aucun  but,  aucun  mo- 
tif et  qui  le  mène  forcément  au  crime.  Il  peut  commettre  un  meurtre 
froidement,  sans  être  mû  par  une  grande  passion,  un  grand  intérêt. 

La  folie  impulsive  homicide,  proprement  dite,  se  caractérise  surtout 
par  une  lésion  plus  ou  moins  isolée  de  la  spontanéité  : le  malade  est  im- 
propre à repousser  la  pensée  d’un  meurtre  qui  se  présente  à son  esprit, 
et  cette  terrible  pensée,  il  est,  malgré  lui,  obligé  de  la  mettre  à exécu- 
tion. Cette  forme  d'aliénation mentaleest  heureusement  rare,  maisdes 
faitsauthentiquesempêchent  delamettreen  doute;  nousrenvoyonspour 
de  plus  amples  détails  au  chapitre  consacré  àla  Folie  impulsive  (p.445). 

Les  personnes  qui  sont  atteintes  d’une  pareille  affection  sont  ordi- 
nairement fort  impressionnables;  elles  sont  d’une  susceptibilité  con- 
sidérable, elles  sont  mélancoliques  et  cette  mélancolie  est  quelquefois 
causée  elle-même  par  le  chagrin  de  se  voir  en  butte  à des  pensées  de 
toute  nature  qui  font  leur  supplice. 

Marc  a observé,  dans  une  des  maisons  de  Paris,  une  jeune  dame  qui 
éprouvait  des  désirs  homicides  dont  elle  ne  pouvait  indiquer  les  mo- 
tifs. Elle  ne  déraisonnait  sur  aucun  point,  et  chaque  fois  qu’elle  sentait 
en  elle  sa  funeste  propension  se  reproduire  et  s’exalter,  elle  versait 
un  torrent  de  larmes,  et  suppliait  elle-même  qu'on  lui  mit  la  camisole 
de  force  qu’elle  gardait  patiemment  jusqu’à  ce  que  l’accès,  qui  durait 
plusieurs  jours,  fût  passé. 

Les  impulsions  homicides  sont  particulièrement  fréquentes  chez  les 
accouchées  (folie  puerpérale)  ; le  médecin  légiste  se  trouve,  dans  ce  cas, 
très  fréquemment  en  présence  d’accès  transitoires,  de  durée  très 
courte,  et  qu’il  faut  savoir  reconnaître  pour  démontrer  la  réelle  et 
complète  irresponsabilité  de  certaines  femmes  accusées  d’infanticide. 

Quand  le  délire  systématisé  revêt  un  caractère  ambitieux  et  sur- 
tout une  forme  religieuse,  quand  le  fanatisme  s’empare  de  l’esprit  du 
malade,  quand  des  hallucinations  ou  des  illusions  terribles  viennent 
lui  tracer  sa  ligne  de  conduite,  que  tout  est  pour  lui  ordre  de  Dieu, 
inspiration  divine,  alors  l’aliéné  devient  redoutable,  il  n’hésite 
pas,  quel  que  soit  le  châtiment  qu’il  puisse  entrevoir  sur  la  terre,  à 
commettre  les  crimes  les  plus  atroces  avec  un  sang-froid  et  souvent 
une  satisfaction  capables  d’inspirer  la  plus  profonde  horreur. 

Un  homme  observé  par  Mittermaïer  est  accusé  de  meurtre  sur  son 


(1)  Voir  Renaudin,  Cinquième  rapport  sur  l’asile  de  Fains. 
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pùr6 , il  était  obsédé  par  1 idée  fixe  tju  il  était  envoyé  de  Dieu  pour 
punir  les  péchés  des  hommes.  Placé  dans  un  établissement  d’aliénés, 
il  déclarait  avec  beaucoup  de  logique  que  son  père  était  un  grand 
pécheur,  et  que  c’est  pour  ce  motif  qu'il  avait  été  autorisé  à le  tuer 
par  le  fait  de  sa  mission  divine  (1). 

Chez  les  aliénés  dont  nous  venons  do  résumer  le  délire  partiel  et 
que  1 on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  monomaniaques , on  voit 
1 acte,  avant  d être  accompli,  suivre  toutes  les  phases  logiques  que 
nous  avons  indiquées.  Chez  le  maniaque , au  contraire,  il  est  instan- 
tané; il  ne  s’annonce  par  aucun  symptôme  précurseur,  il  ne  se  révèle 
par  aucun  symptôme  consécutif,  il  n’a  pas  de  corrélation  avec  aucun 
acte  antérieur,  il  est  isolé  comme  les  pensées  du  malade  ; et  l’on  peut 
être  sûr  qu’un  instant  après  le  maniaque  ne  songera  plus  au  mal  qu’il 
semblait  vouloir  faire  ; il  tue,  comme  il  casse  un  meuble,  il  frappe 
sans  que  ses  coups  aient  un  but  ou  un  motif  ; s’il  tue,  c’est  par  hasard  ; 
il  ne  le  voulait  certainement  pas,  il  a obéi  à ses  instincts  du  moment, 
à une  violence  aveugle,  aux  antipathies  qui  ont  signalé  le  début  du 
délire,  qui  l’ont  rendu  complètement  insensible  et  dont  il  n’avait  pas  la 
conscience.  Si  l’action  criminelle  a élé  commise  à une  période  avancée 
de  la  maladie,  l’expertise  ne  présente  presque  jamais  de  difficultés 
sérieuses.  Mais,  comme  nous  l avons  dit  au  commencement  de  ce  cha- 
pitre, l’affection  peut  être  périodique  et  le  médecin  légiste  doit  alors 
considérer  la  succession  des  accès,  leur  forme  et  les  intervalles  de 
rémission,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  courts,  au  fur  à mesure  que 
la  maladie  devient  en  quelque  sorte  définitive. 

Enfin,  il  est  des  maniaques  qui  ne  délirent  jamais  en  paroles,  mais 
dont  les  actes  sont  incohérents  et  dont  la  conduite  désordonnée  et 
bizarre  indique  l’absence  complète  de  raison.  C’est  cette  variété  que 
caractérise  le  délire  d’action  et  qu’on  a désignée  improprement  sous 
le  nom  de  manie  sans  délire  (Voy.  chap.  Manie  et  Folie  morale). 

Le  délire  épileptique  a été  justement  signalé  comme  pouvant  déter- 
miner les  accidents  les  plus  redoutables;  nous  nous  bornerons  a pré- 
senter à ce  sujet  quelques  courtes  observations. 

Personne  n’ignore  l’influence  que  vient  exercer  sur  le  caractère  de 
l’individu  celte  terrible  névrose;  elle  modifie  profondément  le  tempé- 
rament moral  et  physique  de  l’individu;  elle  le  rend  susceptible, 
irritable;  quelquefois  même,  avant  ou  après  1 accès,  on  observe  une 
altération  plus  ou  moins  sensible  des  facultés  intellectuelles  et  presque 
toujours  la  liberté  morale  ne  s’exerce  chez  lui  que  d une  manièn  incom- 
plète. La  gravité  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  en  rapport  a\ec 
l’intensité  des  symptômes  apparents  et  ce  serait  à tort  que  1 on  mesu- 
rerait la  responsabilité  à la  violence  des  accès.  Le  simple  vertige 

(I)  Mittermaïer,  Ann.  méd.-psych.,  mars  18G7,  p.  233. 


76G 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  ADMINISTRATION. 


épileptique  produit  souvent  dans  l'exercice  des  facutés  affectives  ou 
intellectuelles  un  désordre  beaucoup  plus  marqué  que  ces  attaques 
foudroyantes,  objet  d’épouvante  pour  ceux  qui  n’en  sont  que  rarement 
témoins. 

L’épileptique,  suivant  les  conditions  pathologiques  que  détermine  la 
triste  affection  à laquelle  il  est  sujet,  suivant  la  fréquence  des  accès, 
leur  durée,  leur  violence,  peut  présenter  diverses  variétés  de  délire. 
Généralement  ce  dernier  revêt  un  caractère  hypochondriaque,  le  ma- 
lade supporte  difficilement  tout  ce  qui  semble  porter  atteinte  à sa 
sécurité.  Les  hallucinations  et  surtout  les  illusions  sont  pour  lui  le 
mobile  de  déterminations  pour  ainsi  dire  instinctives. 

Mais  on  observe  dans  quelques  cas  chez  lui  une  fureur  aveugle 
qui  le  rend  absolument  inconscient  et  le  porte  aux  dernières  vio- 
lences (1). 

La  fureur , dans  ce  cas,  parait  être  une  sorte  de  transformation  de 
l’accès  proprement  dit,  on  a vu  des  exemples  où  l’accès  d’épilepsie 
proprement  dit  n’avait  été  que  la  crise  spontanée  de  cet  état  de  fureur. 

Le  médecin  légiste,  en  présence  d'un  acte  violent  commis  par  un 
épileptique,  doit  donc  chercher  à reconstituer,  d’après  l’ensemble  des 
symptômes  observés,  le  tableau  général  de  la  maladie  (2). 

Non  seulement  les  accès  présentent  au  point  de  vue  physique  et 
moral  une  physionomie  spéciale,  mais  les  actes  eux-mêmes  accomplis 
pendant  ces  accès  présentent  des  caractères  significatifs  ; ils  sont  violents, 
automatiques,  instantanés  et  non  motivés, 

« C’est  en  s’appuyant  sur  cette  base  clinique,  dit  Jules  Falret  (3),  que 
le  médecin  légiste  trouvera  les  moyens  d’éclairer  la  justice  dans  les 
actes  dangereux  commis  par  des  épileptiques.  En  procédant  ainsi, 
il  séparera  du  groupe  si  mal  défini  des  folies  transitoires,  folies  instan- 
tanées, admises  jusqu’à  présent  dans  les  traités  de  médecine  légale, 
une  catégorie  de  faits  ayant  des  caractères  particuliers  et  décrits  à 
l’avance  d’après  les  observations  prises  dans  des  conditions  où  les 
malades  n'avaient  aucun  intérêt  à simuler  la  folie.  » 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  tous  ces  faits  qui  se  rapportent 
à 1 homicide  chez  les  aliénés  et  que  nous  pourrions  multiplier  à l’infini. 
Ce  que  nous  avons  voulu  établir,  c’est  la  nécessité  de  rechercher  avec 
soin  tous  les  éléments  du  diagnostic,  sans  lequel  l’esprit  des  jurés 
ne  pourrait  que  flotter  dans  un  doute,  toujours  préjudiciable 
à l’accusé  ; la  loi  n’admet  en  effet  l’irresponsabilité  que  s’il  y a 
un  fait  pathologique  qui  exclut  toute  liberté  morale.  C'est  ce  que  le 
médecin  légiste  doit  avoir  présent  à l’esprit  dans  tous  les  cas  où  l’ap- 

(1)  Voir  Folie  épileptique , p.  473. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  Médecine  légale,  p.  825. 

(3)  J.  Falret,  État  mental  des  épileptiques,  1861 , et  Éludes  cliniques  sur  les  ma- 
ladies mentales  et  nerveuses.  Paris,  1890. 
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prédation  morale  d’un  crime  lui  est  déférée.  Nous  résumerons  rapi- 
dement les  considérations  qui  nous  restent  à examiner  et  qui  se  rap- 
portent aux  actes  criminels  ou  délictueux  généralement  commis  par 
les  aliénés. 

Dans  le  délire  alcoolique,  les  actes  violents,  délictueux  et  criminels 
sont  extrêmement  fréquents  (homicide,  suicide,  viol,  incendie,  vol, 
scandales,  etc.).  La  responsabilité  est  nulle  dans  les  formes  aigues  de 
1 alcoolisme,  toutes  les  lois  que  le  délit  ou  le  crime  a été  commis 
pendant  une  période  délirante,  sous  l’influence  des  conceptions  fausses 
ou  des  hallucinations;  il  en  est  de  même  dans  l’alcoolisme  chronique, 
alors  que  des  lésions  cérébrales  définitives  ont  compromis  l’intégrité  de 
l'organe  et  déterminé  le  trouble  de  la  fonction  1).  La  responsabilité 
est  atténuée  pour  les  débiles  qui  ont  une  tolérance  très  affaiblie  pour 
les  boissons  alcooliques.  Elle  est  entière  dans  les  cas  d’ivresse  simple 
ou  si  l’excitation  alcoolique  a été  recherchée  volontairement,  sciemment 
pour  aider  l'accusé  à commettre  un  crime  ou  un  délit. 

Suicide.  — Le  suicide  est  fréquent  dans  beaucoup  de  formes  d'alié- 
nation, particulièrement  dans  la  mélancolie,  dans  la  folie  alcoolique, 
dans  les  délires  systématisés.  De  plus,  il  faut  considérer  les  cas  où 
l’individu  qui  met  fin  à sa  vie  sous  l'influence  de  ses  idées  délirantes, 
entraîne  dans  son  suicide  sa  femme  et  ses  enfants,  et  commet  par 
conséquent  un  homicide,  avant  de  se  tuer.  Signalons  encore  ces  mé- 
lancoliques religieux  qui,  voulant  à tout  prix  mourir,  mais  mourir 
réconciliés  avec  Dieu,  tuent  pour  être  tués,  pour  monter  sur  l'écha- 
faud, après  avoir  reçu  les  secours  de  la  religion. 

Incendiaires.  — Nous  ne  chercherons  pas  davantage  à faire  ici 
une  espèce  distincte  de  ce  que  l’on  a désigné  sous  le  nom  do  pyro- 
manie , soit  que  l’acte  de  l’incendiaire  soit  le  résultat  d’une  impulsion 
prédominante,  plus  ou  moins  irrésistible,  soit  qu’il  se  rattache  au 
contraire  à des  idées  délirantes  qui  en  ont  en  quelque  sorte  préparé 
l’exécution. 

M.  Zabé  (2)  repousse  avec  raison  la  folie  incendiaire  essentielle  tout 
autant  que  la  folie  homicide  essentielle;  les  actes  incendiaires  ne 
sont  pour  lui  qu’un  épiphénomène  survenant  dans  les  conditions  mor- 
bides les  plus  diverses,  qu’il  importe  de  rechercher  cliniquement.  La 
tendance  incendiaire,  fait-il  remarquer  justement,  s aperçoit  avec 
des  degrés  différents  et  des  diversités  dans  le  mode  d action,  depuis 
le  maniaque  instinctif  jusqu  à 1 imbécile  ou  celui  qui  sans  être  imbé- 
cile présente  une  véritable  misère  mentale. 

Le  feu  est  un  moyen  de  destruction  qui  est  à la  portée  de  tous,  qui 
excite  la  joie  dans  le  jeune  âge,  et  dont  1 emploi  s accommode  parfaite- 

(1)  Consulter  à ce  sujet  l’excellent  travail  de  M.  le  Dr  Vétault,  Étwle  médico-lé- 
gale sur  l'alcoolisme,  juin  18S7. 

(2)  Zabé,  Les  aliénés  incendiaires,  Thèse,  1867,  eti4nn.  méd.-psyeh.,UVl,  t.  11.  p.  «I 
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ment  à toutes  les  impulsions  mauvaises  plus  ou  moins  soudaines.  Il  a 
de  l'attrait  pour  quelques  individus  dans  certains  cas  d’idiotie  ou 
d’imbécillité,  parce  que  surtout  c’est  une  action  nuisible;  mais,  nous 
le  répétons,  ce  n'est  point  l’acte  en  lui-même  qui  constitue  le  délit, 
ce  sont  les  conditions  de  causalité  qui  l’ont  préparé  et  qui  doivent 
servir  de  base  à une  appréciation  médico-légale.  Dans  les  exemples 
que  la  science  a recueillis,  nous  ne  voyons  guère  l 'impulsion  à l’in- 
cendie dégagée  de  tout  trouble  intellectuel;  on  la  rencontre  surtout 
chez  des  sujets  dont  la  débilité  intellectuelle  est  manifeste,  qui  ne 
comprennent  pas  la  moralité  de  leur  action  et  qui  ne  saisissent  pas 
l’étendue  du  mal  qu’ils  peuvent  faire. 

Une  femme  faible  d’esprit  est  persuadée  qu’on  a jeté  un  sort  sur  son  mari, 
ses  enfants  et  sur  elle  ; elle  ne  tarde  pas  à être  prise  de  mélancolie 
anxieuse  ; elle  a de  l’anxiété,  des  craintes  chimériques,  et  l’état  d’agitation 
qui  caractérise  ce  genre  de  folie.  Sous  l’empire  de  cet  état  morbide,  elle 
parvient  à faire  abandonner  sa  maison  à son  mari  dont  l’esprit  parait  être 
également  borné  et  elle  y met  le  feu  pour  qu’il  n’y  revienne  pas  et  ne  subisse 
pas,  ainsi  que  ses  enfants,  les  effets  des  sortilèges  (1). 

Casper  qui  s’élève  avec  raison  contre  la  création  anciennement 
admise  d’une  monomanie,  incendiaire,  indépendante  de  troubles 
intellectuels  plus  ou  moins  nettement  accusés,  fait  également  remar- 
quer que  la  fréquence  des  incendies  allumés  par  les  enfants  n’est  pas 
aussi  grande  qu’on  le  croit.  Il  a constaté,  en  effet,  dans  des  tableaux 
de  statistique  établis  en  Prusse  sur  les  crimes  commis  pendant  douze 
ans  par  des  enfants,  le  résultat  suivant  : on  comptait  un  enfant  accusé 
d’incendie  sur  trente-six  accusés  de  vol  (2). 

Etoc-Demazy  (3)  a cité  des  exemples  de  femmes  hallucinées  chez  les- 
quelles les  impulsions  à mettre  le  feu  se  rattachaient  aux  autres  cir- 
constances d’un  délire  dont  on  pouvait  suivre  la  marche  et  le  dévelop- 
pement. On  trouve  la  relation  d’une  fille  N...  qui  avait  allumé  un 
incendie  ; ce  qu’il  y avait  de  remarquable  chez  elle,  c’est  que  cette 
fille,  qui  donnait  fréquemment  des  signes  de  folie  furieuse,  était 
souvent  préoccupée  du  souvenir  de  sa  mère  morte  sur  l’échafaud 
pour  avoir  incendié  une  maison,  de  complicité  avec  un  homme  qui 
l’avait  séduite  et  entraînée  au  crime. 

En  résumé,  dans  l’appréciation  de  l’état  mental  d’un  incendiaire, 
nous  devrons  suivre  les  préceptes  que  nous  avons  déjà  indiqués  pour 
nous  guider  dans  le  diagnostic  du  degré  de  liberté  morale  dont  jouis- 
sait l’accusé,  rechercher  en  un  mot  l’état  de  débilité  intellectuelle  ou 

(1)  Bonnet  et  Bulard,  Rapport  médico-légal  [Ann.  méd.-psych.,  18G7,  p.  32). 

(2)  Casper,  Traité  de  méd.  légale,  t.  I,  p.  398. 

(3)  Etoc-Demazy  Ohserv.  sur  la  monomanie  incendiaire  [Annales  d'hygiène,  t.  XXV, 
p.  445). 
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l'enchaînement  des  idées  délirantes  qui  auront  caractérisé  l'affection 
mentale. 

Attentats  à la  pudeur.  — Il  en  est  de  même  pour  les  attentats  aux 
mœurs,  quoique  I aliénation  mentale  soit  assez  rarement  invoquée 
comme  excuse  pour  des  faits  de  ce  genre;  la  science  nous  démontre 
cependant  qu’il  est  des  circonstances  où  ils  sont  le  résultat  d'une 
véritable  perversion  maladive,  dominant  irrésistiblement  la  liberté 
morale.  L’impulsion  érotique  a quelquefois  une  exacte  corrélation 
avec  l’ensemble  du  délire;  c’est  ce  que  l'on  observe  par  exemple  dans 
certaines  formes  de  mégalomanie. 

Un  aliéné  peut  croire  dans  son  délire  ambitieux  qu’il  est  arrivé  à 
l’apogée  du  pouvoir  et  que  sa  puissance  doit  contribuer  à multiplier 
ses  jouissances;  il  s’attribue  sur  toutes  les  femmes  un  pouvoir  absolu 
et  on  le  voit  chercher  à exercer  ses  droits  imaginaires  sur  toutes  celles 
qu’il  rencontre. 

L’attentat  aux  mœurs  est  un  fait  accessoire  dans  le  délire,  dont  il 
peut  être  cependant  une  conséquence  irrésistible.  La  passion  érotique 
peut  dominer  exclusivement  la  liberté  morale  dans  certaines  formes 
de  manie,  dans  celle,  par  exemple,  qui  détermine  cette  fureur  érotique 
connue  sous  le  nom  de  satyriasis  et  dont  nous  avons  fait  la  descrip- 

Ition  (1). 

La  déviation  des  impulsions  érotiques  et  leur  dépravation  se  remar- 
quent particulièrement  dans  certaines  variétés  de  la  dégénérescence 
mentale.  En  raison  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  les  détermi- 
nations, elles  rendent  nécessaires  dans  ce  cas  la  séquestration  et  l’in- 
terdiction de  celui  qui  en  est  atteint. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  tous  les  modes  par  lesquels  s’exprime  la 
perversion  sexuelle . sur  tous  les  actes  qui  ont  dû,  dans  quelques 
circonstances,  attirer  l’attention  de  la  justice.  On  les  trouvera  décrits 
dans  quelques  auteurs  : Tardieu  (2),  Brouardel  3),  Westphal,  far- 
nowski  (4),  Krafft-Ebing,  Bail  (3),  P.  Garnier  0) , Magnan,  avec  les 
plus  minutieux  détails  dans  leurs  formes  les  plus  diverses;  tels  sont 
l’onanisme,  l’inversion  du  sens  génital,  la  pédérastie,  la  sodomie,  le 
saphisme,  les  excès  sexuels  et  le  libertinage  dans  toutes  leurs  variétés, 
même  les  obsessions  génitales  qui  portent  des  individus  a se  rap- 
procher des  jeunes  femmes  ou  des  filles,  à couper  leurs  nattes  de 

(1)  Voy.  p.  279. 

(2)  Tardieu,  Étude  medico-lég ale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7e  édition.  I ans, 

1878. 

(3)  Bouardel,  Des  attentats  aux  mœurs,  Paris  1 884,  et  Affaire  Menesclou  Ann. 
d'hygiène,  1880,  3e  série,  t.  Vil,  p.  439). 

(4)  Tarnowski,  Aberrations  du  sens  génésique  chez  l'homme  Ann.  d'hyg.  I8S0, 

t.  XVI,  p.  125). 

(5)  Bail,  La  folie  érotique,  2°  édition.  Paris,  1893. 

(6)  Paul  Garnier,  Perversions  sexuelles  [Ann.  d'hyg.,  188 1 . t.  X\  III,  p.  26s  . 
Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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cheveux,  etc.,  comme  M.  Motet  (1)  en  a rapporté  une  observation 
intéressante.  Nous  avons  en  partie  mentionné  ces  faits  à propos  de 

la  dégénérescence. 

Ces  habitudes  vicieuses  peuvent  exister  en  dehors  de  toute  tare 
héréditaire  et  de  tout  signe  de  dégénérescence  ; elles  prouvent  surtout 
une  exagération  du  tempérament  érotique,  une  éducation  vicieuse, 
des  exemples  pernicieux,  etc.;  l'absence  du  sens  moral  qu’elles 
semblent  démontrer  ne  prouve  pas  par  cela  même  la  perte  de  la 
liberté  morale  et  par  conséquent  l’irresponsabilité  de  l’individu. 
Chaque  cas  réclame,  comme  tout  ce  qui  se  rapporte  à la  médecine 
légale  des  aliénés,  un  examen  particulier  et  approfondi;  il  importe 
alors  de  détacher  le  phénomène  accessoire  de  ce  qui  constitue  vérita- 
blement l’état  morbide  ; on  le  retrouvera  dans  les  formes  d’aliénation 
mentales  les  plus  diverses,  chez  les  faibles  d'esprit  et  dans  quelques 
cas  d’hystérie. 

Nous  nous  bornerons  à mentionner  encore  à ce  sujet  une  forme 
d’aberration  de  l’instinct  sexuel  que  Lasègue  a décrite  (2);  a désigné 
sous  le  nom  d 'exhibitionnistes  des  sujets  présentant  une  disposition 
maladive  à l’étalage  des  organes  génitaux,  ce  sont  de  véritables  im- 
pulsifs à idées  obsédantes  : on  a rencontré  ces  faits  dans  les  affections 
cérébrales  les  plus  diverses. 

Vol.  — Le  vol  sous  toutes  ses  formes,  est  très  fréquent  parmi  les 
aliénés.  Nous  l’observons  dans  toutes  les  variétés  de  la  folie  ; il  se 
rattache  aux  aberrations  mentales  les  plus  diverses,  on  le  voit  se 
manifester  chez  les  personnes  que  leurs  antécédents  et  leur  éducation 
rendaient  le  plus  antipathiques  à cette  manière  d’agir. 

Nous  avons  publié  ailleurs  l’observation  fort  curieuse  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  folie  religieuse  et  ambitieuse  et  qui  avait  été  arrêtée  comme  pré- 
venue de  vols.  Elle  s’était  présentée  dans  une  toilette  simple,  mais  de  bon 
goût,  à l’hôtel  de  la  Ville  de  Paris  à Strasbourg.  Elle  avait  déclaré  se  nommer 
Anne  de  Chàteaubourg  et  être  venue  pour  attendre  l’arrivée  de  sa  tante,  la 
vicomtesse  de  Holstèin,  que  des  affaires  retenaient  en  Allemagne.  Elle  de- 
mande une  chambre,  tout  en  annonçant  qu’elle  ne  couchera  pas  à l'hôtel 
parce  qu’elle  devait  passer  la  nuit  à la  campagne  de  M.  le  baron  X...,  à la 
Robertsau. 

L’étrangère  avait  les  dehors  d’une  piété  austère.  Immédiatement  après 
son  arrivée,  elle  fait  venir  le  Révérend  Père  X...  de  l’ordre  des  jésuites, 
auquel  elle  se  confesse,  etc.  Différentes  circonstances  viennent  cependant  à 
appeler  sur  elle  l’attention  delà  police;  on  ne  tarde  pas  à l’arrêter  et  à la 
reconnaître  bientôt  pour  une  simple  ouvrière,  appartenant  à une  famille 
honorable  de  la  ville. 

Une  perquisition  opérée  dans  son  domicile  amène  la  découverte  d’un  nom- 

(1)  Motet,  Etat  mental  de  P.  poursuivi  pour  avoir  coupe  les  nattes  de  plusieurs  jeunes 
filles  (Ann.  d'hyg.,  1890,  t.  XXIII,  p.  331). 

(2)  Lasègue,  Union  médicale,  mai  1877. 
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bre  considérable  d objets  de  toute  sorte,  dont  la  variété  n'attestait  que  trop 
une  origine  illicite.  Elle  avoue  d ailleurs  elle-môme  sans  hésitation  que  ces 
objets  provenaient  de  vols,  et  elle  indique  elle-même  les  maisons  des  diffé- 
rents quartiers  de  la\ille  dans  lesquelles  elle  les  avait  dérobés. 

Cette  jeune  fille  était  prise,  depuis  l’àge  de  treize  ans,  d'accès  d’aliénation 
mentale  revenant  à des  intervalles  indéterminés  et  qui  étaient  particulière- 
ment caractérisés  par  des  idées  de  grandeur  et  diverses  bizarreries.  Elle 
affichait  pour  sa  mère  un  singulier  mépris,  elle  répétait  qu'elle  n'était  pas 
sa  fille  et  qu  on  lui  avait  donné  une  certaine  somme  d’argent  pour  la  soigner. 
Elle  volait  parce  qu  elle  voulait  soulager  les  malheureux,  pour  faire  aux 
pauvres  des  largesses  plus  abondantes. 

Elle  il  avait  alors  aucune  espèce  de  remords  : « Au  contraire,  j'étais  contente, 
dit-elle,  j allais  porter  tous  ces  objets  chez  une  pauvre  femme  de  la  rue  du 
Foulon,  qui  était  bien  heureuse  de  ce  que  je  lui  apportais  (1).  » 

Cette  forme  d’aliénation  mentale  présente  un  intérêt  clinique 
particulier.  Sander(2)  a décrit  cette  forme  sous  le  nom  d 'originaire 
Verrücktheit  et  Neisser  en  a fait  plus  tard  une  Paranoïa  confa- 
bulans. 

Une  maniaque  que  nous  avons  observée,  connue  avant  sa  maladie 
comme  étant  d’une  probité  exemplaire,  s’empare  de  tout  ce  qu'elle 
rencontre,  le  cache  avec  soin,  et  s’étonne  qu’on  puisse  lui  reprocher 
d’avoir  repris  son  bien  ou  elle  Va  trouvé;  elle  refuse  obstinément  de 
porter  les  vêtements  appartenant  à l’asile  parce  qu’elle  ne  veut  se 
servir  de  rien  qui  ne  soit  sa  propriété.  Une  autre  dérobe  avec  adresse 
les  objets  les  plus  insignifiants  auxquels  elle  attribue  une  valeur 
inappréciable. 

Nous  avons  vu,  pour  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale,  qu’il  exis- 
tait chez  ceux  qui  en  étaient  atteints  une  tendance  extraordinaire  à 
s’approprier  les  objets  qu’ils  rencontrent  et  à en  exagérer  l’importance; 
les  idiots  et  les  imbéciles  sont  en  général  très  voleurs.  Le  penchant  au 
vol  se  trouve  dans  tous  les  cas  intimement  lié  à d’autres  aberrations 
mentales.  Il  existe  toutefois  des  exemples  où  l’impulsion  irrésistible 
est  le  caractère  principal  du  délire. 

Le  Dr  Girard  (3)  cite  l’observation  d’une  dame  ayant  un  penchant  irrésistible 
au  vol  chaque  fois  qu’elle  était  prise  d une  excitation  maniaque  périodique. 
Elle  présentait  une  prédisposition  héréditaire;  sa  mère  avait  une  propension 
irrésistible  pour  les  boissons  alcooliques;  une  tante,  un  oncle,  un  de  ses 
cousins  sont  mort  aliénés  ; elle-même  avait  eu  dans  sa  jeunesse  quelques 
accès  hystériformes. 

C’est  dans  un  de  ces  accès  à forme  maniaque  qu  cdle  déroba  chez  un  mar- 
chand différents  objets  de  toilette,  dont  elle  se  para  le  lendemain  ni’  me 

(1)  II.  Dagonet  et  d’Eggs,  Rapport  méd.-légal  (Ann.  méd.-psych.,  1808. 

(2)  Sander,  Arch.  f.  l’sych.,  I,  p.  387. 

(3)  Girard,  Ann.  méd.-psych.,  t.  VI. 

(4)  Legrand  du  Saulle,  op.  cit.,  p.  788. 
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dans  un  bal  public,  où  ils  furent  reconnus.  La  menstruation  s’étant  rétablie 
après  ce  bal,  tous  les  accidents  cessèrent,  et  la  raison  reprit  entièrement 
son  empire.  Six  mois  plus  tard  les  mêmes  symptômes  se  reproduisent  avec 
la  même  propension  au  vol;  dans  un  de  ses  derniers  accès, l’exaltation  prend 
une  teinte  religieuse  et  c’est  au  milieu  des  projets  d’une  piété  exagérée 
qu'elle  dérobe  dans  un  magasin  diverses  choses  étalées  sur  un  comptoir. 
Elle  sait  tout  ce  que  cette  action  a de  répréhensible,  elle  lutte  d’abord  contre 
son  désir,  mais  sous  l’impression  d’accidents  nerveux  qui  la  tourmentent,  elle 
succombe  à la  tentation  et  se  hâte  de  rentrer  chez  elle  pour  cacher  le  vol 
qu’elle  a commis. 

L 'hystérie  est  surtout  caractérisée,  on  le  sait,  par  les  troubles  mo- 
raux; les  femmes  hystériques  sont  en  général  mobiles,  susceptibles, 
d’une  imagination  inquiète,  irascibles,  peu  capables  d’occupations 
sérieuses,  riant  ou  pleurant  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  La  perver- 
sité morale,  la  disposition  à commettre  des  actes  bizarres,  dangereux 
se  remarquent  souvent  chez  elles. 

Parmi  les  faits  délictuenx  dont  peuvent  se  rendre  coupables  les 
hystériques,  il  en  est,  dit  Legrand  du  Saulle(3),  d’un  ordre  spécial,  qui 
ont  depuis  quelque  temps  particulièrement  attiré  l’attention.  Ce  sont 
les  vols  dans  les  grands  magasins  et  aux  étalages.  Les  grands  magasins 
étalent  aux  regards  les  plus  riches  étoffes,  les  objets  de  toilette  les 
plus  luxueux,  les  superlluités  les  plus  séduisantes  qui  exercent  sur 
quelques  hystériques,  dont  le  passé  a toujours  été  des  plus  recom- 
mandables, une  fascination  qui  détermine  à une  incitation  au  vol 
soudaine,  non  préméditée,  presque  brutale  (1). 

Dans  ces  différents  cas  le  diagnostic  présente,  on  le  comprend,  des 
difficultés  sérieuses,  et  l’expert  doit  s’entourer  de  tous  les  renseigne- 
ments propres  à dissiper  dans  son  esprit  les  légitimes  soupçons  d'une 
simulation. 


ARTICLE  III 
CODE  CIVIL 

Au  civil  comme  au  criminel  la  loi  a voulu  préserver  l’individu  contre 
les  entraînements  de  passions  violentes  qui  diminuent  l’empire  de  la 
liberté  morale.  C’est  dans  cette  pensée  tutélaire  qu’admettant,  comme 
les  médecins,  divers  degrés  de  liberté  morale,  la  loi  pourvoit  d’un 
conseil  judiciaire  [art.  513,  code  civil)  les  prodigues  et  ceux  qui,  sous 
l’influence  d’une  passion  énergique,  sont  amenés  à dissiper  leur  pa- 
trimoine ou  à compromettre  les  ressources  de  leur  famille.  C’est  sur 
ces  principes  que  le  législateur  a fondé  des  prescriptions  relatives  à 
l’interdiction  et  si  nous  ne  partageons  pas  entièrement  l’opinion  des 

(1)  Voy.  Motet,  Lasègue,  Brouardel,  Des  vols  aux  étalages  [Annales  (l'hygiène,  1881, 
t.  VI,  p.  2C1  et  suiv.). 
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jurisconsultes  sur  1 efficacité  de  cette  mesure  c|ue  nous  regardons 
comme  tiop  exclusive,  il  n en  laul  pas  moins  convenir  quelle  repose 
sui  la  nécessité  de  protéger  à la  lois  la  société,  l’individu  et  la  famille 
contre  les  écarts  d’une  volonté  délirante. 

On  trouvera  dans  la  note  ci-dessous,  rédigée  par  le  Dr  A.  Giraud, 
médecin-directeur  de  Saint-\on,  tout  ce  qui  a trait  à 1 interdiction. 

Interdiction.  — L interdiction  est  la  mesure  par  laquelle  l'individu 
majeur,  jugé  incapable  d administrer  sa  personne  et  ses  biens,  est 
assimilé  à un  enfant  et  pourvu  d’un  tuteur. 

L interdiction  est  prononcée  par  jugement  du  tribunal  de  première 
instance  siégeant  au  chef-lieu  de  l’arrondissement  où  l'incapable  a son 
domicile.  Ce  jugement  est  susceptible  d'appel. 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  court  chapitre  annexé  à un  Traité  de  pa- 
thologie mentale,  entrerdans  tous  les  détails  abordés  par  ceux  qui  ont 
fait  de  1 interdiction  une  étude  spéciale  et  nous  devons  nous  borner 
à des  notions  générales. 

L 'article  489  du  code  civil,  qui  fixe  les  cas  où  l’interdiction  doit  être 
prononcée,  est  ainsi  conçu  : « Le  majeur,  qui  est  dans  un  état  habituel 
d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  doit  être  interdit,  même  lorsque 
cet  état  présente  des  intervalles  lucides.  » 

Le  titre  XI  du  code  civil  intitulé  : De  la  majorité,  de  l’interdiction 
et  du  conseil  judiciaire , a été  promulgué  le  18  germinal  an  XL  On  ne 
doit  donc  pas  s’attendre  à y trouver  le  langage  de  la  pathologie  men- 
tale actuelle.  Le  mot  imbécillité  n’a  pas  changé  de  sens,  l’expression 
démence  comprend,  non  seulement  la  déchéance  intellectuelle  acquise, 
mais  encore  les  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  ; quant  au  terme 
fureur , il  s’applique  aux  aliénés  dangereux  pour  la  sécurité  publique. 
On  trouve  une  expression  analogue  dans  la  loi  des  16-24  août  1790  qui 
donne  aux  corps  municipaux  « le  soin  d’obvier  ou  de  remédier  aux 
événements  fâcheux  qui  pourraient  être  occasionnés  par  les  insensés 
ou  les  furieux  laissés  en  liberté,  et  par  la  divagation  des  animaux  mal- 
faisants et  féroces  ».  La  loi  des  19-22  juillet  1791  se  sert  des  mêmes 
termes  en  déclarant  passibles  de  peines  de  police  correctionnelle 
« ceux  qui  laisseront  divaguer  des  insensés  ou  furieux  ou  des  animaux 
malfaisants  ou  féroces  ».  C’est  évidemment  cette  question  de  la  sécu- 
rité publique  que  les  auteurs  du  code  civil  ont  eue  en  vue  lorsqu  ils  onl 
écrit  les  dispositions  suivantes  : 

« Art.  490.  — Tout  parent  est  recevable  à provoquer  l’interdiction  de 
son  parent.  Il  en  est  de  même  de  l'un  des  époux  à 1 égard  de  1 autre. 

» Art.  491.  — Dans  le  cas  de  fureur,  si  l’interdiction  n'est  provoquée 
ni  par  l’époux,  ni  parles  parents,  elle  doit  1 être  par  h1  procureur  de 
la  République  qui,  dans  le  cas  d’imbécillité  ou  de  démence,  peut  aussi 
la  provoquer  contre  un  individu  qui  n a ni  époux,  ni  épouse,  ni  parents 
connus.  » 
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Cette  distinction  des  incapables  en  deux  catégories,  suivant  qu'ils 
sont  considérés  comme  dangereux  ou  non  dangereux  pour  la  sécurité 
publique,  a beaucoup  moins  d’intérêt  aujourd’hui  qu’autrefois.  Le  pla- 
cement des  aliénés  dangereux  étant  réglé  par  les  soins  de  l’autorité 
administrative  en  vertu  de  la  loi  du  30  juin  1838,  qui  a également  prévu 
l’administration  provisoire  des  biens,  l’intervention  des  magistrats 
n’a  plus  la  même  raison  d’être  ; il  est  fort  rare  de  voir  maintenant  le 
procureur  de  la  République  provoquer  d’office  l'interdiction. 

On  doit  remarquer  aussi  que  l’interdiction  et  le  placement  des  aliénés 
à l’asile  sont  complètement  indépendants  l’un  de  l'autre.  La  loi  du 
30  juin  1838  n’a  modifié  en  rien  la  procédure  de  l’interdiction.  La 
grande  majorité  des  aliénés  traités  dans  les  asiles  y séjourne  sans 
qu’on  songe  à poursuivre  l'interdiction,  et,  d’autre  part,  le  fait  qu’un 
individu  est  interdit  n’a  pas  pour  conséquence  le  placement  dans  un 
établissement  d’aliénés.  La  seule  réserve  faite  à la  sortie  d’un  aliéné 
interdit,  traité  dans  un  asile,  est  qu’il  sera  remis  à son  tuteur.  La  rareté 
relative  des  interdictions  eu  égard  au  nombre  des  aliénés  traités  dans 
les  asiles  tient  à plusieurs  causes.  Les  deux  principales  sont  que  la 
procédure  est  longue,  onéreuse,  et  que  la  mesure  est  généralement 
sans  grand  intérêt  quand  l’aliéné  n’est  pas  engagé  dans  des  questions 
qui  excèdent  les  pouvoirs  de  l’administrateur  provisoire,  désigné  en 
vertu  des  articles  31  et  32  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

La  procédure  débute  par  une  requête  au  président  du  tribunal  dans 
l’arrondissement  où  se  trouve  le  domicile  légal  de  la  personne  à inter- 
dire. La  requête  est  présentée  par  ministère  d’avoué,  et  formule  les 
faits  motivant  la  demande  d’interdiction.  Le  tribunal  rend  un  juge- 
ment ordonnant  la  convocation  du  conseil  de  famille  : le  jugement 
est  enregistré.  Le  conseil  de  famille,  présidé  par  le  juge  de  paix  du 
canton  du  domicile  légal,  délibère,  et  sa  délibération  est  enregistrée. 
Suit  une  requête  au  président  du  tribunal  du  lieu  de  la  résidence 
pour  ordonner  l’interrogatoire  en  chambre  du  conseil,  ou,  si  l’aliéné 
ne  peut  s’y  présenter,  pour  déléguer  un  juge  chargé  de  procéder  à 
l’interrogatoire.  L’ordonnance  du  président  du  tribunal  est  enregistrée. 
Dans  le  cas  de  délégation  d'un  juge,  requête  à ce  juge  pour  fixation 
du  jour  et  de  l’heure  de  l’interrogatoire,  ordonnance  enregistrée. 
Signification  à la  personne  par  ministère  d’huissier  de  la  procédure 
faite  jusqu’à  ce  jour,  et  assignation  à comparaître  en  chambre  du 
conseil  ou  devant  le  juge  délégué.  Interrogatoire  de  la  personne  en 
chambre  du  conseil  ou  par  le  juge  délégué,  assisté  d’un  greffier  et  en 
présence  du  procureur  de  la  République  ou  de  son  substitut.  Enre- 
gistrement de  l’interrogatoire.  Signification  de  l’interrogatoire  à la 
personne,  et  assignation  à comparaître  devant  le  tribunal  au  lieu  du 
domicile  légal. 

Le  jugement  est  rendu  en  audience  publique.  Si  les  faits  de  la  cause 
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paraissent  insuffisants  pour  éclairer  le  tribunal,  une  enquête,  ou  même 
une  expertise  médicale  peuvent  être  ordonnées.  Si  la  personne  dont 
1 interdiction  est  poursuivie  n a pas  constitué  avoué,  le  tribunal  donne 
défaut  et  passe  outre.  Le  jugement  rendu  est  signifié  à la  personne 
par  huissier. 

Même  dans  les  cas  les  plus  simples,  c'est-à-dire  lorsque  l’interdit 
n a pas  constitué  avoué,  et  lorsque  l’affaire  n’est  pas  portée  en  appel, 
cette  procédure  exige  en  général  plusieurs  mois,  et  coûte  plusieurs 
centaines  de  francs  : elle  est  donc  sans  application  dans  les  cas  aigus 
de  folie,  et  si  le  malade  est  indigent. 

L’interdiction  peut  être  prononcée  sans  qu’aucun  médecin  ait  été 
appelé  à donner  son  avis  sur  l’état  mental  dè  la  personne  à interdire. 
Les  divers  articles  du  code  civil  ne  font  mention  d’aucun  certificat 
médical.  Il  n’est  pas  rare  que  l'instance  soit  introduite  sans  une  con- 
sultation médicale,  mais  en  général  le  juge  de  paix,  qui  préside  la 
réunion  du  conseil  de  famille,  demande,  à titre  de  renseignement,  un 
certificat  du  médecin  traitant.  On  peut  ajouter  qu’en  règle  générale, 
lorsqu'il  s’agit  d’un  aliéné  traité  à l’asile,  et  lorsque  l’interrogatoire  a 
lieu  à l’établissement,  les  magistrats  chargés  de  procéder  à l’interro- 
gatoire voient  volontiers  le  médecin  les  recevoir,  et  se  font  alors 
indiquer  le  genre  de  délire  du  malade. 

L’interrogatoire  ne  reproduit  pas  toujours,  d’une  manière  exacte, 
la  manière  d’êti-e  de  l’interrogé.  Le  greffier  écrit  d’habitude  les 
demandes  et  les  réponses  sous  la  dictée  du  juge.  Or,  avec  le  meilleur 
désir  de  bien  faire,  on  peut  difficilement  éviter  que  la  forme  de  la 
réponse  ne  soit  changée  ; parfois  même,  involontairement,  le  juge 
aide  à répondre.  Lorsque  la  personne  parle  avec  une  grande  volubi- 
lité, on  ne  peut  pas  reproduire  toutes  ses  paroles  : il  faut,  en  quelque 
sorte,  faire  un  choix,  ce  qui  nécessairement  modifie  l’ensemble.  Si 
l’aliéné,  atteint  d’un  délire  partiel,  se  montre  méfiant,  et  se ‘tient  sur- 
la  réserve,  l’interrogatoire  écrit  peut  être  insuffisant  pour  caractériser 
la  folie;  de  même,  dans  d’autres  cas  tels  que  la  folie  morale,  1 imbé- 
cillité, la  démence  sénile  ou  organique.  Pour  que  1 interrogatoire 
réponde  exactement  à son  but,  il  faut  que  le  juge  obtienne,  d une  ma- 
nière juridique,  une  sorte  d’observation  médicale,  et  ce  n est  pas  tou- 
jours facile  quand  on  doit  le  faire  sous  forme  d’un  dialogue  et  laire 
présenter  par  le  malade  sa  propre  observation. 

C’est  dans  les  cas  où  l’interrogatoire  ne  paraît  pas  suilisanl  pour 
éclairer  le  tribunal,  que  la  partie  poursuivant  1 interdiction  a intérêt  a 
produire  une  consultation  médicale,  ou  à provoquer  une  expertise  qui 
est  alors  ordonnée  par  le  tribunal. 

Que  le  médecin  soit  appelé  à donner  une  consultation  écrite  devant 
être  produite  au  tribunal,  ou  qu’il  soit  désigné  comme  expert,  la  lorme 
à donner  au  rapport  est  toujours  la  même.  Il  ne  s agit  pas  d un  simple 
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certificat  affirmant  la  folie,  comme  on  peut  le  faire,  par  exemple, 
quand  un  aliéné  ne  peut  donner  son  consentement  au  mariage  d’un 
de  ses  enfants,  ou  quand  on  demande  la  justification  du  placement 
dans  un  asile  pour  la  nomination  d ’un  administrateur  provisoire  spécial, 
conformément  à l’article  32  de  la  loi  du  30  juin  1838.  En  matière  d’inter- 
diction comme  dans  le  cas  d’expertise  au  criminel,  le  médecin  doit 
formuler  un  diagnostic  et  le  motiver  par  les  faits  observés.  L’interdic- 
tion est  considérée,  à bon  droit,  comme  une  mesure  grave,  et  le 
rapport  doit  témoigner  d’un  examen  sérieux.  Il  faut  donc  préciser  la 
forme  de  folie,  montrer,  si  le  rapport  conclut  à l’interdiction,  que  l’état 
mental  n’est  pas  un  état  passager  et  de  courte  durée,  et  indiquer,  en 
même  temps,  les  circonstances  qui  rendent  l'individu  incapable  d’admi- 
nistrer sa  personne  et  ses  biens.  Ce  rapport  peut  exiger,  suivant  les 
cas,  des  développements  plus  ou  moins  étendus,  mais  on  ne  doit 
jamais  s’écarter  de  cette  règle  : donner  un  diagnostic  fortement 
motivé. 

On  a discuté  pour  savoir  si  certains  états  tels  que  l’épilepsie,  la  surdi- 
mutité, la  cécité,  l’aphasie,  et  même  la  vieillesse  pouvaient  rentrer 
dans  les  cas  prévus  par  l'article  489  du  code  civil.  La  surdi-mutité  et 
la  cécité  sont  considérées  par  les  tribunaux  comme  des  infirmités 
physiques  ne  motivant  pas  l’interdiction.  Il  en  est  de  même  de  l’épi- 
lepsie, si  l’on  n’établit  pas  qu’il  existe,  en  même  temps,  un  véritable 
état  de  folie.  L’aphasie  est  un  symptôme  d’une  lésion  du  cerveau, 
mais  ne  suffit  pas  pour  faire  prononcer  l'interdiction,  si  l’on  ne 
démontre  pas  qu’il  existe  une  démence  organique.  Enfin,  la  vieillesse 
ne  peut  être  invoquée  qu’en  cas  de  démence  sénile. 

L’interdit  est  complètement  assimilé  à un  mineur  et  tous  les  actes 
qu’il  peut  faire  dans  la  vie  civile  sont  entachés  de  nullité.  Mais  cette 
nullité  de  droit  ne  part  que  du  jour  où  l'interdiction  est  prononcée. 
Ainsi,  urf  testament  fait  au  cours  de  la  procédure,  même  après  l’inter- 
rogatoire qui  a motivé  la  décision  des  magistrats,  n’est  pas  annulé  par 
le  jugement  d’interdiction.  Si,  dans  la  suite,  les  héritiers  se  trouvent 
lésés,  ils  ont  à introduire  une  nouvelle  action  pour  établir  que  le  tes- 
tateur était  en  état  de  démence  au  moment  de  l’acte. 

L 'article  512  du  code  civil  dit  que  « l'interdiction  cesse  avec  les 
causes  qui  l’oni  déterminée  ; néanmoins,  la  mainlevée  ne  sera  pro- 
noncée qu’en  observant  les  formalités  prescrites  pour  parvenir  à l’in- 
terdiction, et  l’interdit  ne  pourra  reprendre  l’exercice  de  ses  droits 
qu’après  le  jugement  de  mainlevée  ».  Cette  mainlevée  est  relative- 
ment rare,  parce  que  l’état  mental  de  l'interdit  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  un  état  chronique  presque  toujours  incurable  ; et, 
par  conséquent,  les  causes  qui  déterminent  l’interdiction  cessent  rare- 
ment. Toutefois,  on  a des  exemples  où  le  fait  se  produit,  et  il  existe 
des  arrêts  où  l'interdit,  quoique,  en  droit,  il  fût  incapable  d’ester  en 
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justice,  a été  admis  a poursuivre  contre  son  tuteur  l'action  en  main- 
levée de  l'interdiction. 

A la  requête  à fin  d interdiction,  on  joint  assez  souvent  subsidiaire- 
ment la  demande  qu  il  soit  pourvu,  en  cas  de  rejet,  à la  nomination 
d un  conseil  judiciaire.  (,  est  la  mesure  appliquée  aux  prodigues  pour 
leur  défendre  de  plaider,  de  transiger,  d’emprunter,  de  recevoir  un 
capital  mobilier  et  d en  donner  décharge,  d’aliéner  ou  de  grever  leurs 
biens  d hypothèques  sans  l’assistance  du  conseil  qui  leur  est  donne 
par  le  tribunal.  La  procédure  pour  la  nomination  d’un  conseil  judi- 
ciaire est  la  même  que  pour  l’interdiction,  mais  la  mesure  n’entraine 
pas  la  perte  des  droits  civils,  et  l 'article  499  du  code  civil  porte  que 
le  même  jugement  peut  rejeter  la  demande  en  interdiction  et  nommer 
un  conseil  judiciaire.  C’est  à celte  dernière  mesure  que  s’arrêtent 
généralement  les  tribunaux  lorsque,  pour  employer  les  termes  du  code 
civil,  l’état  habituel  d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  ne  leur 
parait  pas  suffisamment  caractérisé.  (A.  Giraud.) 

Donations  et  testaments  des  aliénés.  — La  principale  condition, 
pour  donner  leur  force  morale  à toutes  les  conventions,  c’est  la 
liberté  pleine  et  entière  des  parties  contractantes.  Il  y a nullité  toutes 
les  fois  qu’une  violence  quelconque  a pu  gêner  la  liberté  de  l une  ou 
de  l'autre  partie  ; c’est  pourquoi  la  loi  permet  d’attaquer  en  nullité 
les  actes  qui  décèlent  de  la  part  de  leur  auteur  une  aberration  men- 
tale quelconque.  Elle  a voulu  protéger  les  intelligences  faibles  ou 
débilitées  contre  la  captation,  et  a prescrit  des  précautions  qui  assurent 
la  sincérité  des  dispositions  testamentaires. 

L 'article  901  du  code  civil  est  ainsi  conçu  : « Pour  faire  une  dona- 
tion entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d’esprit.  » 

Le  testament  d’un  interdit  peut  être  attaqué  ; mais  les  défendeurs 
peuvent  invoquer  la  circonstance  d’un  intervalle  lucide  qui,  une  fois 
démontrée,  peut  faire  valider  l’acte,  surtout  si  les  dispositions  testa- 
mentaires sont  judicieuses  et  sages  (Lutard).  Lorsqu’il  n’y  avait  pas 
interdiction,  il  faut  établir  l’état  mental  du  défunt  au  moment  oii  le 
testamenta  été  rédigé.  Pour  l’annulation,  il  est  indispensable  qu  un  état 
manifeste  d’aliénation  ait  pu  être  constaté.  Le  médecin  légiste  a,  dans 
ces  cas,  une  mission  importante  et  délicate  à remplir.  Que  de  familles 
sont  indignement  frustrées  ! Les  vieillards  sont  une  proie  facile  pour 
certains  individus,  et  cèdent  aisément  aux  manœuvres  de  captation. 
En  cette  matière,  les  témoignages  probatoires  sont  difficilement 
acceptés;  il  y a presque  toujours  présomption  en  faveur  de  la  liberté 
morale  du  testateur,  et  il  est  rare  que  le  médecin  ail  a intervenir. 
Cette  intervention  est  réclamée,  au  contraire,  s il  existait  un  étal  do 
démence  sénile. 

Il  faut  bien  reconnaître,  dit  Legrand  du  Saulle,  qu  il  existe,  filtre  la 
plus  imperceptible  diminution  de  la  mémoire  et  1 anéantisscmenl 
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complet  de  l’esprit,  une  foule  de  nuances  et  de  degrés  divers  de 
capacité  civile  et  de  responsabilité.  Le  médecin  s’égarerait  dans  l'exa- 
men de  cet  état  mental  et  le  magistrat  serait  exposé  à des  perplexités 
sans  fin,  si  l’on  ne  se  rattachait  à une  classification  bien  nette  : 1°  con- 
servation de  l'intelligence  (état  cérébral  physiologique);  2°  compro- 
mission de  l’intelligence  (état  cérébral  mixte);  3°  perte  de  l’intelli- 
gence (état  cérébral  pathologique). 

Pendant  les  intervalles  lucides  chez  les  aliénés  ou  les  périodes  de 
rémission  dans  la  paralysie  générale,  des  dispositions  testamentaires 
peuvent  être  prises  ; les  actes  des  aphasiques,  des  sourds-muets  pré- 
sentent aussi  des  difficultés  souvent  très  grandes  d’appréciation.  Dans 
tous  ces  cas,  le  médecin  devra  étudier  avec  le  plus  grand  soin  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  testament  a été  rédigé;  une  analyse 
approfondie  permettra  seule  de  conclure  à la  validité  ou  à la  non 
validité  de  l’acte. 

Mariage.  — Le  mariage  est  un  contrat  qui  n’est  valable  que  par  le 
consentement  libre  des  deux  parties.  Il  pourra  donc  être  annulé  si 
l’on  établit  qu’il  a eu  lieu  alors  que  l'un  des  conjoints  était  en  état  de 
démence  ou  de  fureur  habituelle. 

Puissance  paternelle.  — L’état  d’aliénation  prive  les  parents  du  droit 
de  consentir  au  mariage  de  leurs  enfants.  Un  certificat  médical,  éta- 
blissant cet  état  de  folie,  doit  être  produit  lors  de  la  célébration  du 
mariage  par  celui  des  parents  qui  est  sain  d’esprit,  ou  par  le  futur 
conjoint  si  l’un  des  parents  est  décédé. 

Notre  but  a été  d’indiquer  simplement  et  clairement  les  rapports 
principaux  de  la  médecine  légale  et  de  l’aliénation  en  résumant  le 
travail  que  nous  avons  publié  il  y a longtemps  déjà  (1  ) et  en  y ajoutant 
des  données  nouvelles.  Pour  le  médecin  expert,  nous  le  répétons,  il 
est  nécessaire  d’établir  un  diagnostic  médico-légal  précis,  non  seu- 
lement en  ce  qui  concerne  la  forme  même  de  l’état  morbide  et  des 
troubles  intellectuels  qui  en  résultent,  mais  encore  en  ce  qui  touche 
l’appréciation  aussi  exacte  que  possible  du  degré  de  la  responsabilité 
qui  peut  être,  suivant  les  cas,  entière,  atténuée,  ou  nulle. 

(1)  H.  Dagonet,  Considérations  médico-légales  sur  l' aliénation  mentale.  Paris, 
1849. 
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SOCIÉTÉS  DE  PATRONAGE. 

ARTICLE  I" 

PRINCIPES  GÉNÉRAUX 

Avant  de  résumer  dans  le  chapitre  suivant  les  règles  principales 
qui  se  rapportent  à l’administration  des  asiles  d'aliénés,  il  nous 
paraît  utile  d’exposer,  d’une  manière  succincte,  les  principes  géné- 
raux qui  doivent  présider,  suivant  nous,  à la  fondation  et  à l'organisa- 
tion de  ces  établissements. 

Les  asiles  d’aliénés  sont  devenus,  surtout  depuis  quelque  temps, 
un  juste  motif  de  préoccupation.  Les  dépenses  qu’ils  occasionnent  se 
sont  progressivement  accrues  d’une  manière  effrayante,  et  l’on  s’est 
demandé  où  devait  s’arrêter  cette  progression  extraordinaire. 

11  nous  parait  indispensable  de  présenter  quelques  observations  à 
cet  égard.  Il  importe,  à un  haut  degré,  que  des  principes  invariables 
soient  nettement  posés,  et  que  les  asiles  sortent  enfin  de  la  période 
d’expérience  et  de  tâtonnements  par  laquelle  ils  ont  du  passer.  I*1 
règles  fixes,  en  imprimant  à leur  organisation  1 unité  d action  néces- 
saire, peuvent  seules  leur  assurer  une  prospérité  désirable,  et  leur 
permettre  à la  fois  de  donner  satisfaction  aux  exigences  de  la  science, 
et  de  rendre  moins  onéreuses  les  dépenses  qu  entraîne  le  traitement 
des  aliénés. 

Il  est  très  regrettable,  comme  le  fait  justement  remarquer  le 
L)r  Cyon,  dont  nous  avons  analysé  ailleurs  le  travail  I . quand  une 
fois  l'établissement  a été  construit  et  qu’il  commence  à fonctionner, 
de  reconnaître  seulement  alors  les  inconvénients  du  système  qu’on  a 
cru  devoir  adopter.  Il  est  trop  tard  pour  remédier  aux  erreurs  com- 
mises. La  société  n’est  certainement  pas  en  état  d'abandonner  a son 
gré  certains  établissements,  pour  en  construire  de  noineauv 
' On  peut,  d’après  le  D'  Cyon,  dont  nous  résumerons  les  idées,  ad- 
mettre, d’une  manière  générale,  pour  ce  qui  concerne  b"  eta  > is- 
sements  d’aliénés,  trois  sortes  de  système^. 


1)  Cyou,  Ann.  méd.-psych.,  janv . 1S0>. 
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Le  premier  système  a été  suivi  en  Angleterre  dans  toutes  ses  con- 
séquences : c’est  celui  des  asiles  fermés,  on  pourrait  l’appeler  le 
système  anglais. 

Il  consiste  à introduire  dans  les  établissements,  d’ailleurs  complè- 
tement fermés,  la  disposition  la  plus  confortable  ; les  malades  y 
jouissent  de  la  plus  grande  somme  de  liberté  possible,  ils  y trouvent 
pour  le  travail  des  ressources  considérables.  Le  travail  y est  employé 
comme  moyen  thérapeutique,  et  le  produit  sert  à couvrir  en  partie 
les  frais  d’entretien. 

Le  deuxième  système  est  celui  qui  est  employé  à Clermont,  et  dans 
les  deux  établissements  de  Bruges  ; il  a été  essayé  aussi  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine.  Mais  les  établissements  de  Clermont  et  de  Bruges 
sont  des  maisons  privées,  qui  ont  traité  avec  les  départements  pour 
l’entretien  de  leurs  aliénés  à un  prix  assez  minime,  et  qui  emploient 
en  conséquence  les  malades  à l 'exploitation  de  fermes.  Ces  derniers 
y jouissent  naturellement  d’une  grande  liberté  de  mouvements,  mais 
ils  sont  astreints  à une  occupation  continuelle  ; c’est  là  le  côté  carac- 
téristique et  fâcheux  de  ces  entreprises  particulières.  Le  prix  de  jour- 
née, relativement  favorable,  est  la  raison  principale  qui  a engagé  les 
départements  à envoyer  leurs  malades  dans  ces  établissements. 

Le  troisième  système  consiste  à placer  les  aliénés  dans  les  familles , 
c’est  le  système  bien  connu  de  Gheel.  La  liberté  des  malades,  leur 
existence  au  milieu  delà  famille,  aux  occupations  de  laquelle  ils  pren- 
nent une  part  plus  ou  moins  active,  tel  est  le  but  de  l’institution. 

Tous  les  autres  systèmes  ne  sont  que  des  modifications  de  ces  trois 
types  principaux  ; il  importe  donc  de  les  examiner  aux  différents 
points  de  vue  de  l’économie,  de  la  thérapeutique,  et  aussi  au  point 
de  vue  social. 

La  fondation  de  colonies,  recommandée  dans  les  derniers  temps 
par  des  médecins  aliénistes,  d’après  le  système  de  Gheel,  ne  paraît 
pas  devoir  donner,  surtout  ailleurs  qu’à  Gheel,  des  résultats  véritable- 
ment avantageux.  Ce  système  consiste,  on  le  sait,  dans  la  création  de 
villages  où  les  aliénés  peuvent  être  mis  en  traitement  dans  les  familles 
de  paysans. 

Les  partisans  de  ce  système  ont  opposé  le  bon  marché  de  cette 
colonie  aux  frais  coûteux  qu’exigent  les  asiles  fermés.  Ce  résultat 
économique  est  plus  apparent  que  réel,  si  l’on  considère  d’une  part 
que  l’argent  donné  parles  communes  pour  l’entretien  de  leurs  aliénés 
vient  uniquement  tourner  au  profit  des  seuls  habitants  de  Gheel;  et, 
d’autre  part,  on  ne  saurait  établir  de  comparaison  pour  ce  qui  con- 
cerne l'habitation,  l’habillement,  la  propreté  et  surtout  les  soins 
hygiéniques  entre  Gheel  et  les  autres  établissements  ; d’autre  part 
le  régime  autorisé  par  le  règlement  est-il  toujours  donné  en  quantité 
et  en  qualité  suffisantes? 
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Non  seulement  le  produit  du  travail,  dans  la  colonie  de  Gheel,  pro- 
fite seulement  au  nourricier,  mais  il  est  très  remarquable  de  voir  que 
les  malades  y travaillent  moins  volontiers  que  dans  les  asiles  fermés; 
on  aurait  pu,  a priori,  supposer  le  contraire.  Leurs  relations  avec  le 
nourricier  sont  loin  d'être  amicales,  et  ce  dernier  ne  les  fait  travailler 
que  pour  en  tirer  le  plus  de  profit  possible.  On  rencontre  en  effet  à 
( iheel  très  peu  d aliénés  qui  travaillent,  encore  ne  le  font-ils  qu’ avec 
répugnance  et  se  plaignent-ils  de  l'obligation  qu’on  leur  impose.  Les 
nourriciers  conviennent  eux-mêmes  qu'ils  ne  retirent  de  ce  travail 
qu'un  bien  médiocre  profit  ; souvent  même  ils  n’en  ont  aucun,  et  s’il> 
prennent  des  pensionnaires,  c’est  uniquement  pour  l’argent  comptant 
qu’ils  reçoivent.  Dans  les  asiles,  au  contraire,  on  voit  beaucoup  de 
malades  travailler  avec  ardeur,  s’enorgueillir  de  l’ouvrage  qu’ils  ont 
fait. 

Les  partisans  de  Gheel  font  remarquer  que  les  malades  jouissent 
dans  cette  colonie  de  la  liberté  de  mouvements  la  plus  complète.  Cette 
question  mérite  d’être  attentivement  examinée;  il  n'est  pas  absolument 
certain  que  les  nourriciers,  à Gheel,  n’attachent  pas  leurs  malades 
lorsqu’ils  sont  obligés,  pour  aller  à leur  travail,  d'abandonner  toute 
surveillance  ; quelques-uns  ont  même  avoué  qu'ils  n’avaient  pas 
l'habitude  d’aller  faire  leur  déclaration  à l’établissement  central,  cha- 
que fois  qu’ils  étaient  obligés  de  prendre  momentanément  une  pareille 
mesure. 

Si,  du  reste,  les  paysans  de  Gheel,  qui  pour  la  plupart  sont  d’une 
grande  simplicité, font  cependant  une  impression  favorable  en  ce  qui 
concerne  surtout  la  douceur  de  leur  caractère,  en  serait-il  de  même 
pour  d’autres  paysans,  si  l’on  était  tenté  d'implanter  ailleurs  une 
colonie  semblable?  Un  contrôle  sérieux  est  absolument  impossible  à 
réaliser  en  pareille  circonstance,  et,  pour  en  avoir  la  preuve,  il  suffit 
de  se  rappeler  les  difficultés  que  I on  éprouve  dans  un  asile  pour  em- 
pêcher les  gardiens  de  contracter,  sous  ce  rapport,  les  pl us  détes- 
tables habitudes. 

Le  système  des  colonies  d'aliénés  ne  pourrait  donc  rencontrer  dan- 
d autres  pays  que  les  plus  grands  obstables.  11  ne  saurait  aussi  con- 
venir qu’à  un  nombre  de  malades  fort  restreint  ; on  ne  peut,  en  effet, 
y placer  les  paralytiques,  les  épileptiques,  les  individus  devenus  mal- 
propres, ceux  qui  sont  atteints  d'une  forme  aigue  et  récente  d aliena- 
tion, qu’il  importe  de  soumettre  à l’observation  de  médecins  spéeiaux  ; 
enfin  les  malades  que  l’on  doit  soustraire  aux  diverses  causes  de 
surexcitation. 

Nous  devons  ici  mentionner  la  tentative  faite  par  le  département  de  !,i 
Seine,  en  fondant  à Dun-sur-Auron  (Cher)  une  colonie  familiale  pour 
ses  aliénés  incurables.  M.  le  Dr  Marie, chargé  de  la  direction  de  celte 
colonie,  a bien  voulu  nous  remettre,  à ce  sujet,  la  note  ci-dessous  . 
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Conçue  comme  un  des  moyens  de  diminuer  l’encombrement  des  asiles  de 
la  Seine  par  les  chroniques  incurables,  la  colonie  de  Dun  représente  en  quel- 
que sorte  l'intermédiaire  entre  l'hospice  de  vieillards  ordinaire  et  l'asile 
fermé,  pour  le  traitement  des  aliénés  curables  (1). 

Elle  assiste  jusqu’ici  principalement  les  déments  séniles  ou  vésaniques 
reconnus,  après  observation  spéciale,  inoffensifs  et  susceptibles  d’être  placés 
dans  les  familles  sous  une  surveillance  médicale  constante  (2). 

Avec  82  malades  en  huit  mois,  la  colonie  n’a  eu  ni  décès  ni  évasion  et  seu- 
lement neuf  réintégrations.  (Rapport  du  Ur  Marie,  IG  août  1803.) 

Le  prix  payé  pour  les  malades  aux  nourriciers  est  de  1 fr.  13  en  moyenne  (3) 
en  échange  du  logement,  du  couchage  et  de  l’alimentation. 

L’habitation  est  relativement  confortable  ; l’alimentation  exigée  comporte 
la  viande  fraîche  quatre  jours  par  semaine  ainsi  qu’un  litre  de  vin. 

L’habillement,  la  chaussure  et  le  linge  de  corps  sont  aux  soins  de  l’admi- 
tration. 

Celle-ci  est  représentée  par  un  médecin  des  asiles  de  la  Seine  (Dr  Marie) 
assisté  d’un  surveillant-régisseur,  d’un  commis  aux  écritures  et  d'une  infir- 
mière. 

Un  local  contient  les  bureaux  et  les  logements  du  personnel  avec  infirmerie 
centrale  de  13  lits,  lingerie,  vestiaire,  chambre  d’isolement,  bains,  etc. 

Le  chiffre  total  des  malades  est  en  principe  de  100;  on  disposerait  immé- 
ciatement  de  places  suffisantes  pour  un  nombre  double  de  placements. 

Comparé  à la  colonie  de  Lierneux,  créée  en  Belgique  dans  ces  dernières 
années,  la  tentative  de  Dun  n’est  pas  moins  encourageante  jusqu'à  ce  jour. 

Quanta  l’action  curative  du  régime  familial,  elle  se  restreint  forcément  à 
l’amélioration  possible  des  chroniques  ainsi  placés. 

C’est  ce  que  le  Dr  Turnbull  appelle  l’action  tonique  du  privale  dwelling 
System.  « Une  amélioration  de  l’état  mental,  dit  le  Dr  Fraser  (4)  se  produit  fré- 
quemment pour  les  malades  envoyés  de  l’asile  en  famille.  Ce  changement 
peut  être  attribué  à l’influence  inhibitoire  du  milieu  ambiant,  une  fois  que 
le  malade  est  soumis  à des  soins  particuliers. 

» La  société  de  personnes  saines,  l’exemple  des  nourriciers,  la  présence  des 
enfants  et  différentes  autres  choses,  tout,  de  près  ou  de  loin,  influe  sur  son 
caractère.  Il  en  résulte  souvent  que  le  malade  paraît  plus  raisonnable  qu’il 
n’était  en  réalité,  et  quelquefois  le  devient  réellemeut.  Il  comprend  bien  vite 
que  les  écarts  de  caractère  ou  de  paroles  choquent  la  famille  où  il  est. 

» Ayant  toujours  des  exemples  de  gens  raisonnables,  il  en  subit  l’influence 
constante  et  est  amené  naturellement  à modeler  sa  conduite  sur  celle  de  ses 
compagnons. 

» On  observe  ce  changement  très  rapidement,  et  des  malades  qu’à  une  pre- 
mière visite  on  serait  tenté  de  porter  comme  devant  retourner  à l’asile,  après 
avoir  été  soumis  à un  second  examen  sont  retrouvés  transformés.  » 

Suivant  l’éminent  directeur  de  la  colonie  de  Gheel,  le  Dr  Peters,  l’action 

(1)  Dr  Marie,  V Assistance  des  aliénés  en  Écosse,  chap.  xi,  Rapport  administratif 
[Mission  médicale,  1892),  et  Foville,  La  législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre 
et  en  Écosse.  Paris,  1885. 

(2)  Instruction  ministérielle  du  5 octobre  1892. 

(3)  D1 2 3 4'  Deschamps,  Note  au  Congrès  de  La  Rochelle,  1893. 

(4)  Dr  Fraser,  Rapport  d'inspection  des  colonies  familiales  d’Ecosse,  année  1889. 
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du  régime  familial  serait  aussi  un  premier  appoint  pour  l’accélération  de  I. 
convalescence  des  vésanies  aiguës  en  voie  de  guérison 

« Il  y aurait  peut  élre  lieu  à ce  point  de  vue  d’étendre  le  système  familial 
a 1 hospitalisation  transitoire  d’aliénés  convalescents  sortants. 


Fig.  42.  — Colonie  familiale  de  Dun  (Cher  . 


» Ce  serait  alors  une  sorte  de  patronage  familial,  en  même  temps  qu’un 
équivalent  de  l’asile  de  convalescence  pour  les  maladies  mentales  ».  M trie.) 

Les  asiles  ferme's  offrent  donc,  à tous  les  points  de  vue,  pour  les 
aliénés  curables,  des  avantages  véritables  sur  les  colonies  établies  a 
l'instar  de  (ïlieel  ; mais  l’établissement  mixte  (modèle  de  Clermont  , 
composé  d’un  asile  auquel  est  annexée  une  colonie,  avec  des  fermes 
placées  à proximité,  présente  bien  certainement  les  résultats  les  plus 
favorables.  On  peut  même  dire  que  les  avantages  économiques  peuvent 
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être  tels,qu’après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  facile  à déterminer, 
l’institution  devrait  être  jusqu’à  un  certain  point  en  état  de  se  suffire 
à elle-même. 

Les  asiles  mixtes  ont  surtout  pour  conséquence  de  donner  aux 
aliénés  la  plus  grande  somme  de  liberté  possible  ; les  malades  travail- 
lent dans  les  champs,  vivent  en  quelque  sorte  librement,  construisent 
des  maisons,  entretiennent  les  communications  avec  l’asile  central, 
transportent  ceux  qui  sont  devenus  agités  ou  plus  malades  de  la  ferme 
dans  l’asile;  et,  réciproquement,  ramènent  dans  la  ferme  ceux  qui 
sont  devenus  tranquilles,  etc. 

L’expérience  démontre  aussi  que  la  discipline  d'un  asile,  la  vie 
calme  et  convenablement  réglée  qu’on  peut  y rencontrer,  ne  tardent 
pas  à diminuer,  à apaiser  les  préoccupations  délirantes  et  les  accidents 
morbides  qui  en  sont  la  conséquence. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  spéculation  de  cette  sorte  doit 
être  soumise  à une  surveillance  particulière;  l’établissement  doit  être 
uniquement  consacré  au  bien-être  et  à l’amélioration  du  malade  ; et 
si  l’on  peut,  en  toute  justice,  tirer  profit  de  son  travail,  c’est  dans  le 
seul  but  de  diminuer  les  dépenses  que  les  départements  s’imposent. 
Le  malade  ne  doit  être,  en  tout  cas,  l’objet  d'aucune  espèce  d’exploi- 
tation. 

Il  résulte  des  considérations  qui  viennent  d’être  sommairement 
exposées  que  les  asiles  seront  toujours  mieux  placés  à une  certaine 
distance  des  villes. 

Il  est  aussi  une  catégorie  d’aliénés  qui  ne  supportent  qu’avec  diffi- 
culté la  vie  en  commun,  au  milieu  d’un  nombre  de  malades  trop  con- 
sidérable ; dans  ce  cas,  il  serait  possible  de  construire  dans  celte 
colonie,  deux,  trois,  quatre  pavillons  à l’instar  des  cottages  anglais, 
pouvant  recevoir  chacun  trois  à cinq  malades.  Dans  ces  pavillons,  les 
aliénés  peuvent  être  placés  dans  les  ménages  de  gardiens,  de  surveil- 
lants, et  prendre  entièrement  part  à la  vie  de  famille. 

Il  serait  aussi  à désirer  que  les  médecins  des  asiles  d’aliénés  pussent 
avoir  le  droit  de  placer,  exceptionnellement,  certains  malades  dans 
quelques  familles  qui  consentiraient  à les  recevoir,  et  où  l’on  serait 
assuré  de  leur  voir  donner  les  soins  attentifs  que  leur  situation  ren- 
drait nécessaires. 

Enfin,  il  devrait  être  encore  possible,  pour  les  parents  qui  en  expri- 
meraient le  désir,  de  garder  les  malades  pour  lesquels  le  séjour  chez 
eux  n’offrirait  pas  d’inconvénients,  à la  condition  de  recevoir  de  la 
commune  ou  du  déparlement  une  indemnité  qui  leur  permît  de  faire 
face  à cette  nouvelle  charge,  et  à la  perte  de  travail  que  la  surveillance 
de  l’aliéné  viendrait  leur  imposer.  Sous  ce  rapport,  les  colonies  à 
l’instar  de  celle  de  Dun  pour  les  malades  incurables  et  non  dangereux 
sont  à recommander. 
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Nous  avons  résumé,  d’après  Cyon,  les  considérations  principales 
qui  se  rapportent  à la  constitution  des  établissements  d’aliénés  ; il 
nous  reste  à exposer  quelques  autres  principes  qui,  suivant  nous,  doi- 
vent présider  à leur  organisation  bien  entendue. 

« Une  maison  d’aliénés, a dit  Esquirol,  est  un  instrument  de  guérison  ; 
entre  les  mains  d un  médecin  habile,  c’est  l’agent  thérapeutique  le 
plus  puissant  contre  les  maladies  mentales.  » 1 1 faut  donc  qu’elle  reçoive 
dans  toutes  ses  parties,  si  l’on  veut  qu’elle  remplisse  le  but  pour  lequel 
elle  est  créée,  l’organisation  que  l’expérience  et  les  progrès  de  la 
science  auront  indiquée.  On  objecte  souvent  à l’organisation  coin 
plète  d’un  asile  des  motifs  d’économie.  Comme  le  fait  remarquer 
Esquirol,  la  véritable  économie  consiste  justement  dans  l’emploi  judi- 
cieux des  fonds  disponibles,  mais  il  faut  que  l’établissement  puisse 
remplir  sa  destination  d’une  façon  complète  (1). 

L’une  des  premières  conditions  à satisfaire,  c’est  de  procurer  aux 
malades  tous  les  moyens  possibles  de  travail.  Le  travail  est  une  néces- 
sité pour  une  population  d’aliénés  ; les  médecins  qui  se  sont  occupés 
de  celte  question  l’ont  hautement  proclamé;  ils  en  ont  fait  la. base 
même  du  traitement  des  malades  atteints  d’aliénation  mentale. 

« En  les  rappelant  au  travail,  dit  Esquirol,  on  les  distrait,  on  arrête 
leur  attention  sur  des  sujets  raisonnables,  on  les  ramène  à des  habi 
tudes  d’ordre,  on  active  leur  intelligence,  et  l’on  améliore  le  sort  des 
plus  intelligents.  Que  de  bien  peut  faire  l’administration  éclairée  par 
l’expérience.  Des  ateliers  doivent  être  organisés,  alin  que  chacun 
puisse  choisir  le  métier  qui  a le  plus  de  rapport  avec  ses  goûts  et  ses 
habitudes;  on  peut  occuper  les  malades  aux  travaux  domestiques, à la 
culture  des  jardins,  à l’agriculture,  etc.  (2).  » 

Ferras  a également  insisté  sur  la  nécessité  du  travail.  Il  fait  remar- 
quer que  dans  toutes  les  maisons,  en  France  comme  â l’étranger,  où 
les  aliénés  ont  été  soumis  à un  travail  manuel,  les  guérisons  ont  été 
plus  nombreuses  que  dans  les  établissements  où  sont  admis  les 
aliénés  d’un  rang  supérieur,  ou  d’une  classe  opulente,  et  dans  lesquels 
on  ne  pratique  aucun  exercice  de  ce  genre.  Il  serait  nécessaire,  ajoute 
cet  auteur,  d’avoir  plusieurs  espèces  de  travaux,  alin  de  pouvoir  ie- 
proportionner  aux  forces  physiques  et  aux  habitudes  des  malades, 
et  de  les  y soumettre  tous  indistinctement  : « Car,  je  dois  le  répéter 
ici,  ce  ne  sont  point  des  discours,  des  sermons,  des  preuves  morales 
contre  la  réalité  de  leurs  maux,  de  leurs  tourments,  de  leurs  craintes, 
de  leurs  superstitions,  qu’il  faut  aux  aliénés;  tout  cela  pour  1 ordinaire 
est  inutile  ou  pernicieux.  Physiquement,  il  faut  activer  1 action  «les 
autres  organes,  en  donnant  du  repos  au  cerveau.  Moralement  ce  sont, 
comme  aux  enfants,  des  distractions  de  tout  genre  qui  sont  néces- 

(1)  Voir  chapitre  Administration. 

(2)  Esquirol,  t.  II,  p.  524. 

Dagonet.  — Maladies  mentales. 
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saires  aux  insensés,  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  que  Cicéron  et 
Montaigne  ont  dit  que  la  diversion  était  le  plus  puissant  remède  aux 
maladies  de  l’esprit  (1).  » 

Un  asile  ne  sera  donc  organisé  d’une  manière  convenable  qu’à  la 
condition  de  posséder,  sous  ce  rapport,  toutes  les  ressources  dési- 
rables ; le  travail  en  plein  air,  celui  des  fermes,  des  jardins  est  peut- 
être  le  plus  profitable,  surtout  pendant  la  belle  saison  ; mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  travaux  industriels  sont  aussi  une  nécessité  pour 
les  malades  des  grands  centres  de  population,  et  par  conséquent  des 
ateliers  doivent  être  organisés  pour  les  menuisiers,  les  serruriers,  les 
cordonniers,  les  tailleurs,  les  tisserands,  etc.  ; on  trouve  même  une 
imprimerie  dans  un  établissement  anglais.  Pour  les  femmes,  en  dehors 
des  occupations  de  ménage,  les  travaux  de  coulure  doivent  être 
encouragés  ; quelques  autres  industries  peuvent  être  établies,  celles 
des  métiers  à coudre,  de  la  broderie,  etc. 

On  ne  saurait  croire  tout  ce  que  contient  de  forces  vives  un  véri- 
table établissement  d'aliénés,  et  tout  le  profit  que  l'administration 
pourrait  en  retirer,  s’il  était  organisé  d’une  manière  intelligente.  Il 
est  certainement  regrettable,  comme  le  docteur  Cyon  le  fait  si 
justement  remarquer,  que  les  départements  ne  puissent  pas  arriver  à 
fonder  de  semblables  institutions.  Pourquoi  ne  s’associeraient-ils  pas 
entre  eux  pour  créer,  s'ils  ne  le  peuvent  faire  sur  leurs  propres  res- 
sources, de  telles  maisons,  sortes  d’asiles  régionaux,  qui  permettraient, 
avec  une  population  suffisante  et  dans  des  conditions  déterminées, 
de  réaliser  des  bénéfices  plus  ou  moins  considérables?  Paris  surtout 
pourrait  facilement  créer  une  semblable  organisation. 

Il  importe  aussi,  à côté  du  travail  manuel,  de  procurer  aux  malades 
des  occupations  d'une  autre  nature  ; les  bibliothèques,  les  salles 
d’études  rendent  sous  ce  rapport  des  services  qu’on  ne  saurait  trop 
recommander.  C'est  pour  ainsi  dire  la  base,  la  partie  fondamentale 
du  traitement  moral.  C’est  un  moyen  puissant  d’entretenir  la  vie  et 
le  mouvement  si  nécessaires  pour  une  population  d’aliénés.  Le  docteur 
Falret  père  a particulièrement  insisté  sur  ce  sujet  dans  son  livre  sur 
les  maladies  mentales. 

« Les  réunions  de  malades  dans  une  salle  d’étude,  les  bibliothèques 
constituent  les  meilleurs  moyens  de  mettre  en  pratique  la  diversion , 
ce  principe  fondamental  du  traitement  de  la  folie.  Sans  doute  les 
travaux,  les  promenades  ont  le  même  avantage;  ils  constituent  un 
excellent  moyen  de  diversion,  mais  s’ils  étaient  seuls  employés,  si 
l’on  n’y  ajoutait  les  occupations  intellectuelles,  on  n’atteindrait  qu’à 
moitié  le  but  qu’on  se  propose.  Ces  réunions,  en  rendant  plus  fréquents 
les  rapports  des  malades  entre  eux,  les  empêchent  par  cela  même 

(I)  Ferrus,  Des  aliénés,  p.  2G3  et  suiv. 
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de  sg  livrer  au  penchant  qu’ils  ont  à s'isoler.  Est-il  en  effet  rien  de 
plus  triste  que  de  voir  ce  que  l’on  peut  encore  observer  dans  quelques 
maisons,  les  malades  végéter  Sans  la  plus  profonde  misère,  errer  des 
journées  entières  dans  les  cours  en  proie  aux  plus  pénibles  préoc- 
cupations, sans  trouver  aucune  distraction  I ? » 

La  salle  d étude,  dans  un  asde  d aliénés,  a moins  pour  luit 
d’instruire  que  de  procurer  aux  malades  une  occupation  utile  et 
agréable.  11  faut  donc,  de  la  part  de  celui  qui  en  est  chargé,  des  qua- 
lités particulières;  il  faut  qu’il  ail  de  l’expérience,  du  tact  et  l'esprit 
d’observation. 

Il  ne  doit  pas  oublier  qu’il  a affaire  à des  aliénés  dont  le  degré 
d’instruction  est  variable  et  inégal,  qui  présentent  des  aptitudes  fort 
différentes,  et  pour  lesquels  ilfautnécessairement  varierles  occupations. 

Ce  qu'il  importe  surtout,  c’est  d’éveiller  l’attention,  d'intéresser 
le  malade,  de  combattre  par  des  exercices  faits  en  commun  une  dis- 
position à l’isolement,  à la  concentration  d’esprit,  enfin  à cil  état 
d’inertie  qui  est  l’un  des  symptômes  habituels  de  la  plupart  des 
psychoses.  Il  y a encore  là  une  source  d'observations  (pii  ne  doit  pas 
être  négligée  ; l’instituteur  peut  chaque  jour,  dans  une  courte  notice, 
rendre  compte  au  médecin  du  résultat  de  ses  propres  investigations; 
et  celui-ci,  mieux  renseigné,  trouvera  pour  le  traitement  de  nouvelles 
indications. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  notre  intention  de  passer  ici  en  revue  les 
divers  moyens  de  traitement  que  doit  posséder  tout  asile  bien  organise  ; 
tels  sont  les  bains,  1 hydrothérapie,  les  moyens  pharmaceutiques,  etc. 
Ce  sont  autant  de  détails  qui  onl  trouvé  ailleurs  leur  place  '1). 

Si  l’on  veut  que  l’asile  d’aliénés  rende  les  services  que  l’on  est  en 
droit  d’attendre  de  son  organisation  bien  entendue,  il  sera  encore 
nécessaire  de  remplir  quelques  autres  conditions  également  i 1 1 < I i s j • • • n - 
sables.  Il  ne  faut  pas  que  des  éléments  étrangers  à sa  destination 
viennent,  pour  ainsi  dire,  en  étouffer  les  forces  vives,  entraver  son 
libre  fonctionnement,  en  dénaturer  le  caractère  et,  par  ^ui te,  nuire  à 
sa  prospérité  comme  aux  intérêts  du  département. 

Une  population  d’aliénés,  dans  un  asile,  se  compose,  d une  manière 
générale,  des  catégories  suivantes  de  malades  : 

1°  Ceux  qui  sont  atteints  d’une  forme  véritablement  essentielle 
d’aliénation  mentale,  présentant  des  chances  de  guérison,  et  qui 
doivent  être  par  conséquent  l’dbjet  d’un  traitement  suivi  et  approprié. 
C’est  pour  eux  surtout  que  la  loi  a exigé  la  création  d asiles  spéciaux, 
ayant  une  organisation  particulière,  renfermant  les  moyens  de 
Iraiteinent  recommandés  par  la  science,  et  sur  lesquels  nous  nous 
sommes  étendu  avec  des  détails  suffisants. 

(I)  P.  Falret,  Maladies  menla’es,  p.  700  et  suiv. 

(?)  Voir  chap.  Traitement,  p.  20?. 
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2°  Une  seconde  catégorie  renferme  les  aliénés  chroniques,  dont  on 
peut  seulement  améliorer  la  situation.  Chez  ces  malades,  le  délire  est 
devenu  un  fait  pathologique  définitif; *il  persiste  avec  une  intensité 
plus  ou  moins  grande  et  avec  des  périodes  diverses  d’excitation  et 
d’apaisement.  Ces  individus,  dans  leur  propre  intérêt  comme  dans 
celui  de  la  sécurité  publique,  ne  peuvent  être  rendus  à la  liberté;  ils 
doivent  être  maintenus  dans  des  établissements  d’aliénés.  Mais  si 
leurs  facultés  tendent  plus  ou  moins  à un  affaiblissement  lentement 
progressif,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  peuvent  être,  pour  la 
plupart,  très  utilement  appliqués  à des  travaux  divers,  industriels  ou 
agricoles;  et,  par  conséquent,  en  prenant  part  à la  vie  commune  et 
au  mouvement  de  l’institution,  ils  viennent  aussi  concourir  à sa 
prospérité. 

3°  Enfin,  il  est  une  dernière  et  trop  nombreuse  catégorie  de  mal- 
heureux pour  lesquels  la  séquestration  légale  est  plus  ou  moins  juste. 
Ce  sont  ceux  qui  sont  affectés  de  lésions  cérébrales  diverses  et  qui, 
par  suite,  présentent  un  état  de  démence  et  de  paralysie  plus  ou 
moins  avancée.  Dansla  majorité  des  cas,  ce  sont  des  êtres  inoffensifs, 
affaiblis  de  corps  et  d’esprit,  et  qui  ne  doivent  être  placés  qu’en  vertu 
de  l’article  25  de  la  loi  de  1838,  comme  non  dangereux. 

Ces  malades  ne  peuvent  être  abandonnés  à eux-mêmes  sans  des 
inconvénients  de  toutes  sortes,  principalement  dans  les  grands  centres 
de  population  ; il  est  également  impossible  d'obliger  leurs  familles  à 
exercer  sur  eux  la  surveillance  nécessaire;  elles  ne  sauraient  accepter 
une  responsabilité  trop  grande  et  une  charge  trop  lourde. 

Par  une  extension  abusive  du  terme  d’aliénation  mentale,  on  a 
considéré  comme  aliénés  tous  les  individus  dont  l’intelligence  s’est 
affaiblie,  et  on  les  a placés,  à tort  suivant  nous,  dans  des  services  qui 
ne  devaient  être  réservés  qu’à  ceux  qui  sont  véritablement  atteints 
d’aliénation  mentale. 

Ces  malheureux  malades  ne  peuvent  plus  être,  en  effet,  que  l’objet 
de  soins  hygiéniques;  il  faut  pourvoir  à leurs  besoins,  les  tenir  dans 
un  état  de  propreté  convenable,  leur  affecter  des  lits  spéciaux,  faire 
manger  un  grand  nombre  d’entre  eux;  en  un  mot,  ils  doivent  être 
entourés  de  soins  appropriés  et  soumis  à une  surveillance  des  plus 
faciles  à exercer. 

La  démence  avec  paralysie  peut  être  une  conséquence  de  l’aliénation 
mentale,  mais  souvent  aussi  elle  est  une  affection  primitive;  et  l’on 
envoie  alors  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  des  asiles  d’aliénés,  bien 
souvent  après  qu’ils  ont  déjà  passé  plus  ou  moins  de  temps  dans 
différents  services  hospitaliers  où  ils  élaient  une  cause  de  gêne  et 
d’embarras.  L’asile  apparaît  alors  comme  une  suprême  ressource, 
c’est  un  refuge  pour  ces  pauvres  malades;  c’est  la  meilleure  solution, 
l'unique  remède  à des  difficultés  de  toutes  sortes;  et  bientôt,  au  lieu 
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de  rencontrer  ces  infortunés  comme  une  exception  dans  les  établis- 
sements spéciaux,  on  les  y trouve  dans  une  proportion  effrayante. 

Ln  semblable  état  de  choses  ne  peut  avoir  que  les  plus  graves 
inconvénients.  Les  ressources  de  l’établissement  ne  sont  d'aucune 
utilité  poui  ces  malades  ; ils  sont  une  cause  d’encombrement,  et  ils 
occupent  des  places  que  d autres  pourraient  remplir  avec  plus  de 
profit,  ils  de\iennent  par  cela  même  un  surcroît  de  dépenses  pour  le 
département,  puisqu  ils  sont  recueillis  dans  des  services  coûteux  qui 
n ont  pas  été  organisés  pour  eux,  et  pour  lesquels  ils  deviennent  une 
gène  véritable. 

Nous  croyons  que  ces  malheureux,  s’ils  ne  peuvent  être  laissés  à la 
charge  des  administrations  hospitalières,  devraient  être  placés  dans 
des  maisons  de  refuge  renfermant  des  infirmeries  appropriées  et  qui, 
pour  répondre  au  vœu  de  la  loi,  seraient  rattachées  comme  annexes 
aux  services  des  aliénés. 

Nous  pensons  aussi  que  là  peut-être  est  la  solution  de  la  question 
de  1 encombrement  des  asiles,  de  leur  bonne  organisation,  et  par  con- 
séquent aussi  de  cette  grave  difficulté  qui  se  rapporte  aux  dépenses 
départementales. 

En  résumé , l'asile  d’aliénés,  pour  répondre  à l'objet  de  sa  des- 
tination, doit,  avant  tout,  recevoir  l’organisation  médico-adminis- 
trative la  plus  complète  possible.  Il  importe  que  faction  médicale 
soit  largement  comprise  et  s’y  fasse  sentir  partout;  il  doit  renfermer 
tous  les  moyens  de  traitement  moral  et  physique  préconisés  par  la 
science. 

En  tète  de  ces  moyens  on  doit  placer  les  travaux  de  toute  nature  en 
rapport  avecles  aptitudes  et  les  occupations  habituelles  des  malades. 
Pour  le  traitement  moral,  les  salles  d’études,  les  bibliothèques,  les 
promenades  peuvent  être  recommandées  ; en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
apporter  une  diversion  utile  aux  idées  délirantes,  et  tout  ce  qui  con- 
tribuera à régulariser  dés  actesdésordonnés  etdes  habitudes  vicieuses 
que  la  maladie  est  venue  déterminer. 

Le  travail  convenablement  dirigé  peut  être  une  source  de  profits 
légitimes,  ainsi  que  l’expérience  semble  le  démontrer  ; il  peut  permettre 
de  réaliser  de  sérieuses  économies.  C'est  le  seul  moyen,  pour  les  dé- 
partements, d’arriver  à voir  diminuer  peu  à peu  les  charges  que  leur 
impose  le  traitement  des  aliénés. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  les  asiles  doivent  posséder  des  fermes  et 
des  ateliers. 

Mais  ce  but  ne  peut  être  atteint  qu'à  la  condition  de  réunir  une 
population  d’aliénés  valides  assez  considérable,  groupée  sur  une 
surface  de  terrain  suffisamment  étendue  pour  devenir  I objet  dune 
exploitation  rurale.  Un  préposé  peut  être  chargé  de  la  partie  de 
l’exploitation,  le  service  médical  peut  être  partagé  entre  plusieurs 
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médecins  ayant  chacun  à sa  charge  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  malades,  500  à 600  environ. 

Dans  ce  système,  il  y aurait  peut-être  avantage  pour  les  départements 
à instituer  des  asiles  régionaux  ; leur  population  d'aliénés  serait  sans 
cela  bien  souvent  insuffisante  pour  arriver  aux  résultats  économiques 
désirables. 

11  est  aussi  indispensable,  pour  empêcher  toute  entrave  au  traite- 
ment des  malades  et  aux  rendements  des  forces  vives,  d’organiser  des 
institutions  mixtes  peu  coûteuses  pour  les  individus  atteints  de  dé- 
mence, de  paralysie,  d'idiotie,  d’épilepsie  grave,  qui,  ne  pouvant  pro- 
fiter des  ressources  mises  à la  disposition  des  autres  malades,  devien- 
nent par  cela  même  une  cause  de  gêne,  d’encombrement,  et  une 
source  de  dépenses  inutiles.  Des  infirmeries  spécialement  organisées 
pourraient  être  annexées  à une  distance  plus  ou  moins  grande  de 
l’institution  générale  et  confiées,  s’il  y a lieu,  à un  médecin  spécial. 

En  un  mot,  l'asile  d'aliénés  doit  être  une  image  de  la  vie  et  du  mou- 
vement que  présente  la  société  elle-même,  où  toutes  les  aptitudes  sont 
utilisées;  à cette  condition,  seulement,  il  pourra  entrer  franchement 
dans  la  voie  du  progrès  et  dans  celle  de  l’économie.  Mais  pour  atteindre 
ce  but,  il  faut  des  hommes  dévoués,  convaincus,  et  décidés  à mettre 
sérieusement  en  pratique  les  principes  qui  seuls  peuvent  assurer  la 
prospérité  de  l’établissement.  « Il  faut  aussi,  comme  l'a  dit  G.  Da- 
gonet  (I),  mon  père,  des  qualités  spéciales  au  médecin  qui  se  livre  au 
traitement  des  aliénés;  indépendamment  des  notions  aussi  complètes, 
aussi  étendues  que  la  science  le  comporte,  il  lui  est  besoin  à un  degré 
particulier  de  tact,  de  talent  d’observation,  d'esprit  d’à-propos,  surtout 
de  dévouement  ». 


ARTICLE  II 

SOCIÉTÉS  DE  PATRONAGE  POUR  LES  ALIÉNÉS  (2). 

Lorsqu'un  aliéné,  traité  dans  un  asile,  entre  en  convalescence,  une 
des  préoccupations  du  médecin  est  de  rechercher  ce  que  deviendra 
le  convalescent  à sa  sortie  de  l’établissement.  Si  le  malade  a une 
famille  dans  l’aisance,  on  provoque  sa  sortie  sans  hésitation.  Mais  s'il 
s'agit  d'un  indigent  qui  doit  se  trouver  sans  ressource  à sa  sortie,  on 
sent  qu’il  ne  sut  lit  pas  de  signer  un  exeat  et  qu’une  assistance  peut  être 
encore  nécessaire. Aussi  a-t-on,  depuis  longtemps,  signalé  comme  une 
lacune,  l'absence  de  transition  entre  la  séquestration  à l'asile  et  la  vie 
libre. 

(I)  G.  Dagonet,  Considérations  médicales  et  administrantes  sur  les  aliénés , p.  72, 
Châlons-sur-Marne,  18-78. 

(21  Résumé  du  mémoire  présenté  au  congrès  des  médecins  aliénistes  de  La  Ro- 
chelle, 1893,  par  le  Dr  A.  Giraud,  médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  Saint- Yon. 
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Deux  systèmes  ont  été  proposés.  L’un  de  ces  systèmes  consiste 
à créer  à l’asile  un  quartier  de  convalescents,  l’autre  système  consiste 
à organiser  des  sociétés  de  patronage  pour  venir  en  aide  aux  nécessi- 
teux au  sortir  de  l'asile.  Itenaudin  a exposé,  dans  le  chapitre  suivant, 
que  les  quartiers  de  convalescents  lui  paraissaient  peu  pratiques;  ce 
qui  était  vrai  de  son  temps,  l'est  toujours,  et  l'essai  lenlé  a été  peu 
encourageant  à imiter.  C’est  donc  des  sociétés  de  patronage  qu  il  con- 
vient de  s’occuper.  Al’asile,  le  malade  aura  toujours  tous  ses  besoin- 
assurés  : au  dehors,  il  peut  se  trouver  aux  prises  avec  des  difficulté-; 
de  toute  sorte,  et  il  rencontrera  dans  le  monde  de  nombreux  préjuges. 
On  admet  difficilement  dans  le  public  qu’un  individu  puisse  guérir  de 
la  folie  comme  d’une  autre  maladie.  Le  fou  n’inspire  pas  la  pitié  ; on 
en  a peur  ou  l’on  en  fait  volontiers  un  objet  de  risée.  C'est  tout  à la 
la  fois  pour  venir  en  aide  à des  aliénés  guéris,  mais  restés  nécessiteux, 
et  pour  combattre  les  préjugés  que  des  sociétés  de  patronage  ont  été 
fondées.  Elles  donnent  de  bons  résultats  là  oii  elles  fonctionnent,  et 
un  mouvement  d’opinion  s'est  formé  en  leur  faveur.  On  trouve  de  ces 
sociétés  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Autriche-Hongrie,  en  1 rance, 
en  Italie  et  en  Suisse;  en  Belgique,  il  y a le  legs  Guislain. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  ledétail  d organisation  des  sociétés 
de  patronage  existant  actuellement,  tI  nous  ne  pouvons  en  indiquer 
que  les  grandes  lignes. 

La  plus  ancienne  société  que  nous  connaissions  est  celle  qui  a été 
fondée  en  1829  à Nassau  pour  les  aliénés  sortant  de  1 asile,  et  qui  est 
remplacée  aujourd’hui  par  la  société  d’Eichberg.  Viennent  ensuite 
celle  qui  a étéfondéeen  1811  par  Falret  père,  etqui  a pris  une  grande 
extension,  puis  celle  dont  David  Richard  a commencé  l’organisation  en 
en  1842,  à Stéphansfeld  (1). 

Depuis  vingt  ans,  le  mouvement  en  faveur  des  sociétés  de  patronage 
pour  les  aliénés  s’est  accentué.  En  France,  les  pouvons  publies  > 
montrent  favorables,  et  le  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique, 
à la  suite  d’un  rapport  très  développé  du  D"  Bourneville,  a émis  le 
vœu  qu’il  existât  dans  chaque  département  une  ou  plusieurs  sociétés 
de  patronage  chargées  de  seconder  les  malades  à leur  sortie  des  eta- 
blissements d'aliénés  publics  ou  privés.  En  Italie,  des  • ispositioi» 
spéciales  doivent  être  prévues  dans  le  projet  de  révision  de  la  loi  sur 
les  aliénés,  pour  organiser  des  sociétés  de  patronage  Mais  c es!  en 
Suisse  que  ces  sociétés  se  sont  plus  particulièrement  développée- 
elles  le  doivent  uniquement  à 1 initiative  pnvee. 

Une  question  de  déontologie  médicale  a été  soulevée  a I occasion 
des  sociétés  de  patronage.  A-t-on  le  droit  de  donner  un  pa ron  à 

l’aliéné  sortant  de  l’asile  et  cette  recommandation  même  nest-<  ■ P»î 

(1)  H.  Dagonet,  Rapports  méd.  sur  l’asile  de  Slépha 

1853,  1800) . 
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une  violation  du  secret  médical?  Ceux  qui  ont  été  traités  dans  un  asile 
cherchent  à cacher  qu’ils  ont  été  aliénés  ne  leur  rend-on  pas  un 
mauvais  service  en  s’occupant  d’eux?  Ne  risque-t-on  pas  de  les  pro- 
téger malgré  eux  et  d’agir  contre  leur  gré  ? 

Ces  objections  contre  les  sociétés  de  patronage  ne  paraissent  pas 
fondées.  Il  s’agit  ici  d’une  œuvre  d'assistance.  Or,  il  ne  suffit  pas  d’avoir 
assisté  les  aliénés  dans  un  asile,  de  les  y avoir  traités,  d’avoir  obtenu  la 
guérison,  si,  au  sortir  de  cet  asile,  on  les  laisse  sans  appui,  sans  res- 
sources, sans  secours  et  exposés  à une  rechute.  La  société  de  patronage 
n’a  pas  pour  but  de  maintenir  un  malade  guéri  en  tutelle  malgré  lui, 
mais  de  lui  offrir  un  protecteur,  un  appui  moral  et  matériel  s’il  est 
dans  l’embarras,  s’il  est  nécessiteux,  s’il  a besoin  d’aide,  en  un  mot, 
de  combler  une  lacune  dans  notre  système  d’assistance  des  aliénés.  On 
a,  depuis  longtemps,  signalé  cette  lacune  aussi  bien  au  point  de  vue 
humanitaire  qu’au  point  de  vue  économique  et,  à notre  avis,  le  Con- 
grès des  médecins  aliénistes  de  langue  française  à La  Rochelle  a eu  raison 
d’adopter  la  proposition  que  tout  asile  devrait  être,  sinon  pourvu  spé- 
cialement d’une  société  de  ce  genre,  au  moins  affilié  à une  œuvre  de 
patronage,  pour  que  l’assistance,  si  elle  était  encore  nécessaire,  ne 
s’arrêtât  pas  au  seuil  de  l’asile  (1). 

Les  sociétés  de  patronage  existant  aujourd’hui  n’ont  pas  été  orga- 
nisées sur  un  type  uniforme.  La  société  Falret,  reconnue  d’utilité 
publique,  possède  un  asile  ouvroir  où  l’on  peut  recevoir  ensemble 
trente  et  quelques  femmes  qui  sont  ensuite  placées  dans  Paris  ou  rapa- 
triées dans  leur  département  d’origine.  La  société  Falret  a,  en  outre, 
organisé  pour  les  deux  sexes  des  réunions  du  dimanche,  et  donne  aux 
nécessiteux,  après  leur  sortie  de  l’asile,  des  secours  à domicile. 

En  Angleterre,  F After-cure  Association  secourt  les  convalescentes 
qui  lui  sont  recommandées  : 

1°  En  leur  procurant,  si  c’est  nécessaire,  un  changement  momentané 
d’air  et  d’habitation,  soit  par  le  placement  dans  une  maison  de  con- 
valescence, soit  par  le  placement  à la  campagne  avec  surveillance  et 
soins  appropriés  ; 

2°  En  leur  distribuant  de  l’argent  et  des  vêtements  ; 

3°  En  leur  procurant  une  place. 

En  Italie,  la  société  de  patronage  de  Milan  distribue  des  secours  aux 
nécessiteux  sortis  de  l'asile,  et  possède  une  maison  isolée  avec  jardin, 
destinée  à recevoir  les  convalescentes  sans  abri. 

Dans  la  société  organisée  à Stéphansfeld  par  David  Richard,  le  pa- 

(I)  La  question  des  sociétés  de  patronage  pour  les  aliénés  a été  mise  à l’ordre  du 
jour  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  langue  française,  réuni  à La  Rochelle 
en  1893.  L’auteur  de  ces  lignes  a été  avec  le  Dr  Ladame,  de  Genève,  rapporteur  de 
la  question.  On  ne  doit  pas  s’étonner  si  les  opinions  exprimées  ici  présentent  de 
l’analogie  avec  les  conclusions  du  rapport  présenté  à La  Rochelle,  conclusions- 
d’ailleurs  approuvées  par  le  Congrès.  A.  G. 
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tronage  était  intimement  lié  à l'administration  de  l'asile,  qui  conti- 
nuait en  quelque  sorte  l’assistance  au  dehors  et  à distance;  c’étaient 
alors  les  secours  à domicile  qui  prédominaient,  et  comme  l'asile  ne 
desservait  pas  uniquement  un  grand  centre  de  population,  il  fallait 
trouver  un  moyen  de  rester  en  relation  avec  les  convalescents  rentrés 
dans  leur  pays.  David  Richard  avait  surtout  recours  aux  maires  des 
communes. 

A l'asile  de  Bailleul,  on  a adopté  une  organisation  analogue  à celle 
du  patronage  de  Stéphansfeld. 

En  Allemagne  et  en  Suisse,  les  sociétés  de  patronage  cherchent  h>ul 
à la  fois  à secourir  les  convalescents  nécessiteux  et  à exercer  une 
action  morale  dans  le  pays.  Ainsi,  pour  en  fournir  un  exemple,  la 
société  de  secours  pour  les  aliénés  sortant  des  asiles  de  Pfor/.heim  et 
Illenau  a inscrit  en  tète  de  ses  statuts  : 

« Le  but  de  l’association  est  : 

« 1°  De  donner  des  soins  moraux  et  matériels  aux  malades  pauvres 
et  nécessiteux  sortant  des  asiles  de  Pforzheim  et  Illenau  pour  faciliter 
leur  i’etour  dans  la  société  et  les  préserver,  autant  que  possible,  des 
rechutes  et  de  maladies  graves. 

» 2°  De  développer  l'assistance  publique  des  aliénés,  de  combattre 
les  préventions  à l’égard  des  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés.  » 

On  trouve  un  préambule  analogue  à la  société  de  secours  pour  les 
aliénés  de  la  province  de  Dusseldorf,  à la  société  Brandebourgeoise, 
qui  assiste  les  malades  sortant  des  asiles  d hbersvvald,  Sorau  et 
Landsberg,  à la  société  de  patronage  du  grand-duché  de  Hesse  1 1 

Le  Dr  Ladame  (2)  résume  ainsi  le  but  que  poursuit  la  société  Saint- 


Galloise  de  secours  aux  aliénés  : 

« 1°  Protéger  les  malades  indigents  sortis  guéris  et  améliorés  de 
Saint-Pirminsberg  et  prévenir  ainsi,  autant  que  possible,  1 aggravation 


de  leur  état  ou  les  rechutes. 

» L’expérience  a appris  que  les  rechutes  sont,  le  plus  souvent, 
causées  par  les  nouveaux  soucis,  les  chagrins  et  la  misère  qui  assail- 
lent les  convalescents  à leur  sortie  de  l'asile.  Le  traitement  fait  à 
l’asile  est  donc  stérile  si  on  ne  prend  pas  les  mesures  pour  empêcher 
les  rechutes.  C’est  la  société  de  secours  qui  prendra  ces  mesures  et  ne 
laissera  sortir  de  l’asile  aucun  malade  indigent  sans  lui  avuii  pi<  pui 
l’accueil  dont  il  a besoin  et  aplani  les  voies  en  le  recommandant  à des 
patrons  et  correspondants  qui  s’occupent  activement  de  lui,  ne  h* 
perdent  pas  de  vue,  l’encouragent,  le  réconfortent  et  lui  viennent  en 
aide  moralement  et  matériellement,  lui  fournissent,  suivant  ses  )■>- 
soins,  de  l’argent,  des  vêtements,  des  outils,  une  occupation  appro- 
priée, lui  facilitent  une  cure  de  convalescence,  etc.  ; 


(1)  Nous  devons  à l’obligeance  du  Dr  Schüle  la  communication  de  ces  documents 

(2)  Ladame,  Rapport  au  Congrès  de  La  Rochelle,  18J3. 
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» 2°  La  société  poursuit,  en  outre,  un  but  plus  élevé  : l’amélioration 
et  le  perfectionnement  de  tout  ce  qui  a rapport  à l’assistance  publique, 
à la  protection  et  au  traitement  des  aliénés.  La  société  combat  les 
préjugés  qui  existent  envers  les  asiles  et  les  aliénés.  Elle  s’efforce 
spécialement  de  faire  comprendre  au  public  la  nécessité  de  placer 
immédiatement  à l’asile  les  cas  récents  de  maladies  mentales,  car 
c’est  une  des  conditions  essentielles  de  la  guérison.  » 

Les  sociétés  de  patronage  de  Thurgovie,  de  Lucerne,  de  Zurich,  des 
Grisons,  d’Argovie,  de  Berne,  de  Bâle  ont  été  instituées  dans  le  même 
esprit. 

Dans  les  société  allemandes  et  suisses,  il  y a un  comité  de  direction, 
en  relation  directe  avec  l'asile,  et  généralement  les  principaux  fonc- 
tionnaires de  l’établissement  sont  membres  de  droit  du  comité  ; 
mais,  ce  qu’il  y a d’intéressant  à examiner,  c’est  l'organisation  des 
intermédiaires  entre  le  comité  et  les  nécessiteux  à assister.  Ces  inter- 
médiaires sont,  en  Allemagne,  les  hommes  de  confiance  (Vertrauens- 
mœnner),  en  Suisse,  les  correspondants.  Ils  exercent,  tout  à la  fois, 
l'assistance  des  nécessiteux,  apportent  des  éléments  de  contrôle,  font 
de  la  propagande  pour  recueillir  des  souscriptions  et  procurer  des 
adhérents.  Ce  sont,  entre  les  mains  du  comité,  les  agents  actifs  de 
l’œuvre.  Ces  hommes  à qui  on  demande  de  remplir  une  mission  de 
confiance,  ne  sont  pas,  dans  certaines  sociétés,  astreints  à verser  une 
cotisation,  même  minime,  de  sorte  qu’ils  peuvent  accepter  sans  avoir 
à supporter  aucune  charge  pécuniaire. 

Les  ressources  des  sociétés  de  patronage  sont  fournies,  pour  partie, 
par  la  charité  privée;  pour  partie,  par  des  subventions  reçues  des 
pouvoirs  publics.  Un  autre  élément  est  parfois  dù  au  travail  des 
aliénés.  En  Italie,  le  Dr  Lolli  a pu,  dans  son  asile,  faire  attribuer  à 
l'œuvre  du  patronage  la  valeur  du  travail  des  aliénés,  et  c’est  avec 
cette  ressource  que  la  société  de  patronage  d’imola  a réuni  un  capital 
suffisant  pour  assurer  son  existence  légale. 

En  Erance,  à l’asile  de  Bailleul  et  dans  les  asiles  de  la  Seine-lnlé- 
rieure,  le  pécule  des  aliénés  décédés  (qui  aux  termes  du  règlement 
de  1857,  révisé  en  1892,  appartient  à l'asile),  est  versé  à l œuvre  de 
patronage  pour  les  aliénés  nécessiteux  sortis  de  l'asile. 

En  présence  des  résultats  obtenus  sur  des  points  très  divers,  on 
peut  se  demander  pourquoi  les  sociétés  de  patronage  ne  se  sont  pas 
encore  plus  généralisées.  Le  principal  motif  invoqué  est  la  difficulté 
d'organiser  dans  certaines  villes  une  société  de  patronage,  soit  à 
cause  de  l'indifférence  du  public,  soit  parce  que  les  sociétés  de  bien- 
faisance étant  déjà  nombreuses,  il  devient  malaisé  d’en  organiser  de 
nouvelles,  attendu  que  les  ressources  de  la  bienfaisance  sont  limitées. 
Celte  dernière  objection  perd  beaucoup  de  sa  valeur  si  la  cotisation 
demandée  est  très  minime.  Dans  quelques  sociétés,  en  Suisse,  les 
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adhérents  sont  acceptés  moyennant  nn  versement  annuel  de  un  franc, 
et  on  a formé  des  sociétés  populaires  qui  prospèrent.  Le  mouvement 
de  population  d un  asile  peut  n ôtre  pas  assez  considérable  pour  que 
la  société  de  patronage  ait  une  activité  suffisante.  Si  le  département 
est  peu  peuplé,  si  la  population  de  1 asile  a un  faible  elfectif,  le 
nombre  des  membres  de  la  société  sera  restreint,  les  ressources  seront 
faibles,  les  individus  à assister  seront  en  petit  nombre,  et  le  but  à 
atteindre  sera  moins  frappant  que  dans  un  grand  centre.  Mais  on 
peut  alors  imiter  ce  qui  a été  fait  en  Allemagne  où  la  même  société 
est  commune  aux  malades  de  plusieurs  asiles  : par  exemple.  Illenau  et 
Pforzheim  dans  le  pays  de  Bade  n'ont  qu’une  seule  société  de  secours, 
et  il  en  est  de  même  dans  la  province  de  Brandebourg  pour  les  asiles 
d Eberswald,  Sorau  et  Landsberg.  Il  faut  alors  instituer  à proximité 
de  chaque  asile  un  sous-comité  en  relation  avec  le  comité  central  de 
de  la  société. 

On  a aussi  indiqué  (1)  que  le  patronage  des  aliénés  sortants  était 
à peu  près  sans  objet  dans  les  régions  agricoles.  Cette  assertion,  for- 
mulée d’une  manière  absolue,  n'est  pas  exacte.  Le  besoin  est  moins 
apparent,  mais,  au  fond,  l'assistance  fait  souvent  défaut  dans  les 
campagnes,  et  la  société  de  patronage  ne  serait  pas  inutile.  L’ouvrier 
des  villes,  lorsqu’il  ne  trouve  pas  à se  placer  au  sortir  de  l'asile,  est 
dans  la  misère  la  plus  complète,  et  ne  gagnant  pas  de  salaire,  n'a  ni 
pain,  ni  abri.  A la  campagne  il  est  rare  qu'un  travailleur  ne  trouve 
pas  à se  rendre  utile,  sauf  à se  contenter,  pour  salaire,  d'un  morceau 
de  pain  et  d’une  assiette  de  soupe,  et  s’il  n'a  pas  de  famille  pour  le 
recevoir,  on  lui  permettra  de  passer  la  nuit  dans  une  grange  ou  dans 
l'étable  sur  une  botte  de  paille,  son  lit  improvisé  devant  servir,  le 
lendemain,  de  litière  aux  bêtes.  Si  on  veut  bien  examiner  la  question 
de  près,  on  verra  qu’il  y a des  misères  à soulager  à la  campagne 
comme  à la  ville  et  le  succès  qu’ont  des  sociétés  de  secours  pour  les 
aliénés  dans  des  pays  exclusivement  agricoles,  comme  en  Sui>se,  dans 
le  canton  de  Thurgovie,  montre  bien  qu’elles  répondaient  à un  besoin 
réel. 

En  somme,  les  difficultés  qui  se  soulèvent  lorsqu  il  s agit  d orga- 
niser une  société  de  patronage  pour  les  aliénés  ne  sont  pas  insurmon- 
tables. On  ne  doit  même  pas  considérer  comme  définitif  un  premier 
insuccès  et  on  a vu  des  revirements  d’opinion  étonnants.  Ainsi,  en 
Suisse,  dans  le  canton  d’Argovie,  les  promoteurs  de  la  sociéh  de  pa- 
tronage n'ont  réuni,  la  première  année  en  1878,  que  vingt-quatre 
adhérents.  On  pouvait  croire  a un  échec  complet,  et  sept  ans  plus 
tard,  en  1883,  la  société  comptait  douze  cents  membres. 

Les  sociétés  de  patronage  pour  les  aliénés  remplissent  a la  fois  un 


(l)  Rapport  au  Congrès  rte  La  Rochelle , 1893. 
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rôle  humanitaire  et  un  rôle  économique.  Si  elles  parviennent  à pré- 
venir des  rechutes,  si  elles  facilitent  le  retour  des  aliénés  convales- 
cents à la  vie  commune,  elles  soulagent  le  budget  de  l'assistance  pu- 
blique qui  paye  les  frais  d’entretien  des  aliénés  indigents  à l’asile. 
C’est  à ce  dernier  titre  que  les  pouvoirs  publics  s’intéressent  plus  par- 
ticulièrement aux  sociétés  de  patronage  et  leur  allouent  des  subven- 
tions. Mais,  pour  éviter  les  causes  d’insuccès,  il  faut  tenir  compte  de 
l’expérience  acquise,  et  cette  expérience  est  résumée  dans  la  propo- 
sition suivante  : 

L’organisation  des  sociétés  de  patronage  doit  varier  suivant  qu’on 
se  trouve  dans  une  grande  ville  ou  en  dehors  d’une  grande  agglomé- 
ration de  population. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  se  préoccuper,  avant  tout,  de  pro- 
curer un  refuge  temporaire  aux  nécessiteux  sortant  de  l’asile,  pour 
les  mettre  à l'abri  de  la  misère  en  attendant  qu’ils  aient  trouvé  une 
occupation. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  surtout  répondre  aux  nécessités  de 
l’assistance  par  les  secours  à domicile.  11  faut  donc,  tout  d’abord, 
constituer  une  caisse  de  secours  distincte  de  celle  de  l’asile,  avec  son 
capital  de  réserve,  et  s’attacher  des  correspondants  affiliés  à la 
société  sur  tous  les  points  où  l’assistance  doit  s’exercer.  Le  produit 
du  travail  des  aliénés  est  appelé  à jouer  un  rôle  pour  l’alimentation 
de  la  caisse  de  secours. 

Le  patronage  des  aliénés  étant  lié  à l’assistance  donnée  à l’asile,  le 
personnel  médical  et  administratif  des  asiles  doit  former  partie  inté- 
grante des  agents  actifs  de  l’œuvre,  et  le  siège  de  la  société  doit  être, 
sinon  à l’asile,  au  moins  à proximité  de  l’asile. 


CHAPITRE  III 


ADMINISTRATION  DES  ASILES  D’ALIÉNÉS 


L’important  chapitre  du  IPRenaudin  sur  l'administration  des  asiles  d’alié- 
nés avait  été  reproduit  dans  les  deux  premières  éditions  de  ce  livre  pour 
lequel  il  avait  été  écrit  ; depuis  cette  époquedeschangementset  des  règlements 
nouveaux  ont  été  introduits  dans  la  pratique  administrative  des  établisse- 
ments d’aliénés.  Le  Dr  Acli.  Foville  s'était  chargé,  pour  l’édition  précédente, 
de  faire  connaître  les  modifications  qui  avaient  été  réalisées. 

Il  nous  a paru  indispensable  de  faire  subir  à ce  chapitre  une  transforma- 
tion analogue.  De  nouveaux  projets,  en  effet,  sont  à l’étude  pour  la  réforme 
de  la  loi  de  juin  1838,  et  les  idées,  encore  indécises,  ne  tarderont  sans  doute 
pas  à être  fixées  définitivement  : tel  est  le  projet  qui  a été  présenté  au 
Sénat  par  le  1)'  Th.  Roussel. 

Tout  en  maintenant  les  considérations  développées  par  Renaudin  sur  le 
caractère  spécial  et  la  fondation  des  asiles,  il  y a lieu  de  n accepter  que 
sous  réserves  ses  idées  sur  la  construction  des  asiles,  leur  organisation  an 
point  de  vue  des  services  généraux,  de  l’accroissement  progressif  de  la  po- 
pulation, etc. 

Le  IJ'  A.  Giraud  a bien  voulu  se  charger  de  reviser  et  de  compléter  ce  chapitre  ; 
ses  travaux  antérieurs,  son  expérience  personnelle  lui  donnaient  toute  la  com- 
pétence voulue.  Nous  ne  pouvons  que  le  remercier  d avoir  accepté  notic 
proposition,  de  laisser  à ce  chapitre  la  forme  que  lui  avait  donnre  un  niait ie 
éminent,  tout  en  lui  faisant  subir  les  modifications  que  le  temps  écoul  ren- 
dait nécessaires.  IL  D. 

1°  Loi  de  juin  1838.  — Tous  les  aliénistes  sont  d’accord  pour  cons- 
tater, qu’à  de  rares  exceptions  près,  les  aliénés  ne  peuvent  etie  1 1 a i t < ■ s. 
efficacement  qu’autant  qu'on  les  soustrait  à 1 influence  de  leur  milieu 
habituel.  Pour  le  plus  grand  nombre,  et  pour  les  indigents  surtout, 
l’asile  public,  est  le  refuge  naturel  où  ils  peuvent  trouver  les  soins 
réclamés  par  leur  situation. 

Les  progrès  de  la  civilisation  ne  permettaient  plus  qu’on  renfermât 
les  aliénés  pauvres  dans  les  prisons,  ou  dans  les  dépôts  ch'  mendicité. 
On  ne  pouvait  prolonger  leur  séjour  dans  les  quailieis  '11'""!'1" 
où  ils  n’avaient  que  les  restes  des  autres  malades.  Enfin,  la  morale 
réclamait  qu’on  ne  les  livrât  plus  à des  entreprises  qui  » u Limaient 
des  instruments  de  spéculation  et  de  fortune.  Ces  malades  avaient 
droit  à des  institutions  spéciales.  Ce  droit,  proclamé  depuis  long- 
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temps,  a été  enfin  consacré  par  l’article  1er  de  la  loi  du  30  juin  1838 
portant  que  chaque  département  est  tenu  d’avoir  un  établissement 
public,  spécialement  destiné  à recevoir  et  à soigner  les  aliénés,  ou  de 
traiter  à cet  effet  avec  un  établissement  public  ou  privé,  soit  de  ce 
département,  soit  d’un  autre  département. 

En  réservant  au  ministre  de  l'intérieur  le  droit  de  valider  les  traités 
conclus,  la  loi  n’a  pas  voulu  proscrire  les  asiles  privés,  mais  elle 
investisait  l’autorité  publique  d’un  pouvoir  qui  servait  au  contrôle  de 
ces  établissements  quel  qu’en  fût  le  caractère,  permettait  de  n’ad- 
mettre que  les  institutions  régulièrement  constituées,  et  surtout  avait 
pour  résultat  de  protéger  les  malades  contre  un  esprit  de  spéculation 
mercantile.  Dans  la  majorité  des  cas,  c’est  l’asile  public  qui  présente 
les  garanties  les  plus  sérieuses.  C’est  de  cette  institution  que  nous 
nous  occuperons  d’une  manière  toute  spéciale.  Puissent  les  préceptes 
dictés  par  une  longue  expérience  fixer  bien  des  incertitudes  et  pré- 
parer un  progrès  pour  l’avenir  ! 

En  créant  l’institution,  la  loi  ne  pouvait  livrer  au  hasard  les  con- 
ditions essentielles  de  son  existence;  aussi  voyons-nous,  dans  l’ar- 
ticle 2,  que  les  établissements  publics  consacrés  aux  aliénés  sont 
placés  sous  la  direction  de  l’autorité  publique.  Cette  prescription  for- 
melle conférait  dès  lors  au  gouvernement  le  droit  de  régler  le  mode 
d’administration  et  le  régime  intérieur  de  ces  établissements,  non 
seulement  par  des  dispositions  générales  et  organiques,  mais  encore 
par  l’approbation  ministérielle  donnée  en  vertu  de  l’article  7,  aux 
règlements  intérieurs  deslinés  à coordonner  toutes  les  parties  du 
service. 

2°  Caractère  spécial  de  l’asile  d’aliénés.  — L'asile  d’aliénés  étant 
une  institution  de  création  moderne,  cette  institution  étant  régie  par 
une  législation  spéciale,  on  s’est  demandé  quel  devait  être  son  carac- 
tère. Des  discussions  sérieuses  ont  été  soulevées  à cet  égard;  la  question 
de  propriété  de  l’immeuble,  notamment,  a donné  lieu  à des  débats 
importants  ; mais  quelle  que  soit  l’origine  d'un  asile,  on  ne  saurait  y 
éluder  l’exécution  des  lois  et  règlements;  le  caractère  spécial  du  ser- 
vice est  d’y  être  essentiellement  hospitalier,  comme  l’indique  formel- 
lement l’article  16  de  l’ordonnance  du  18  décembre  1839,  portant  que 
les  lois  et  règlements  relatifs  à l’administration  générale  des  hospices 
et  établissements  de  bienfaisance,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’ordre  de  leurs  services  financiers,  la  surveillance  de  la  gestion  du 
receveur,  les  formes  de  la  comptabilité,  sont  applicables  aux  établis- 
sements publics  d’aliénés  en  tout  ce  qui  n’est  pas  contraire  aux 
dispositions  de  cette  ordonnance. 

Du  moment  donc  qu’il  est  fondé,  et  que  le  service  y est  établi, 
l’asile  est  devenu  une  unité  morale  ayant  une  existence  propre,  ses 
ressources  spéciales,  en  même  temps  qu’il  est  soumis  à l’action 
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directe  de  l’autorité  publique.  C'est  en  cela  qu'il  diffère  dos  institu- 
tions hospitalières  ordinaires,  sur  lesquelles  l’autorité  gouvernemen- 
tale n’exerce  qu’un  droit  de  contrôle  tutélaire. 

,)0  Fondation  des  asiles.  Initiative  départementale.  — Lorsque, 
en  1813,  le  gouvernement  impérial  conçut  la  pensée  d organiser  le 
sei\ice  des  alignés,  et  ordonna  une  enquête  sur  les  établissements 
qu’on  pourrait  consacrer  à cette  destination,  ses  instructions  révé- 
lèrent le  projet  de  créer  des  asiles  régionaux  constitués  sur  une  large 
base  et  dans  des  conditions  économiques  propres  à assurer  leur 
prospérité.  Les  événements  rendirent  stérile  cette  généreuse  initiative. 
Esquirol  a repris  depuis  cette  idée,  dont  l'application  aurait  été 
féconde  en  heureux  résultats.  Mais  la  loi  du  30  juin  1838  s'en  rapporta 
à 1 initiative  départementale  soumise  à la  direction  du  gouvernement. 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  ce  concours  d'efforts  a largement 
satisfait  à des  besoins  toujours  croissants,  nous  sommes  persuadé 
que  1 initiative  de  l'État  serait  arrivée  en  moins  de  temps  à des  résul- 
tats d'autant  meilleurs  qu'ils  auraient  été  moins  disputés.  Il  est  pou 
d’asiles  qui  n'aient  souffert  de  ces  discussions,  et  les  lacunes  qu'on 
observe  dans  beaucoup  d’entre  eux  sont  l'empreinte  ineffaçable  de 
cette  hostilité  systématique  qui,  dès  le  principe,  se  déclara  dans  bien 
des  conseils  généraux  contre  l’organisation  du  nouveau  service. 

Plusieurs  questions  importantes  se  rattachent  aux  conditions  de  la 
fondation,  et  nous  croyons  qu'il  est  utile  de  les  aborder,  parce  que 
l'organisation  du  service,  en  raison  de  l’accroissement  du  nombre  des 
malades,  ne  nous  paraît  pas  avoir  dit  son  dernier  mot. 

4°  Effectif  de  la  population  d’un  asile.  — On  s'est  demandé,  depuis 
longtemps,  quel  doit  être  le  nombre  des  malades  d’un  asile,  et  si  cel 
asile  doit  être  ou  non  consacré  aux  malades  des  deux  sexes.  Les  alié- 
nistes ont  longuement  discuté  ces  questions,  et  nous  n’avons  pu 
constater  que  des  divergences  d’opinions,  fondées  bien  plus  sur  des 
considérations  toutes  personnelles  que  sur  la  saine  appréciation  des 
véritables  données  du  problème.  Maintenant  qu’en  présence  des  lai I s, 
la  plupart  de  ces  aspirations  théoriques  ont  perdu  de  leur  valeur, 
l expérience  nous  apprend  que  toutes  les  combinaisons  ont  leurs  avan- 
tages, et  qu'il  est  toujours  possible  et  facile  de  corriger  les  inconvé 
nients  qu'on  pourrait  y signaler.  La  loi  du  30  juin  1838  na  pas,  d ail- 
leurs, fourni  d’aliment  à ces  discussions  théoriques  qui  ont  surgi  en 
Allemagne.  Si  le  législateur  a eu  d’abord  en  vue  la  nécessité  de  trait  * > i 
les  aliénés  susceptibles  de  guérison,  sa  sollicitude  ne  lui  a pas  permis 
d’oublier  ceux  qui,  moins  utiles  peut-être  a la  réputation  médicale, 
n'en  ont  pas  moins  droit  à 1 assistance  publique.  Du  moment  que  la  cir- 
conscription d'un  asile  a été  fixée,  toute  question  de  nombre  ne  sau- 
rait être  résolue  ci  pviovi , et  celte  solution  ne  peut  être  satisfaisante 
qu’autant  qu'on  aura  interrogé  les  besoins  du  pays,  constaté  linten- 
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site  du  mal,  apprécié  les  causes  générales  qui  influent  sur  sa  propa- 
gation, étudié  les  fluctuations  possibles,  et  pris  toutes  les  dispositions 
propres  à satisfaire  aux  besoins  du  présent,  tout  en  prévoyant  ceux  qui 
pourront  surgir  par  la  suite.  La  théorie  des  populations  restreintes  a 
subi,  depuis  vingt  ans,  trop  de  mécomptes,  pour  qu’on  puisse  songer 
à s’y  rattacher  désormais.  Le  nombre  des  aliénés  s’accroît,  les  besoins 
de  l’assistance  deviennent  plus  pressants,  et,  loin  de  pouvoir  être  res- 
treints, la  plupart  des  asiles  sont  appelés  à prendre  une  plus  grande 
extension. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’un  autre  côté,  que  l'effectif  de  la  population 
d’un  asile  aune  signification  financière  dont  il  faut  nécessairement  te- 
nir compte.  Un  petit  asile  coûte  fort  cher,  ou  les  malades  n’y  jouissent 
pas  d’un  bien-être  suffisant.  Ce  n’est  pas  seulement  ici  une  question 
de  frais  généraux  qui  n’a  pas  toujours  été  suffisamment  comprise, 
mais  c’est  encore  une  question  de  production  qui,  aujourd'hui  surtout, 
doit  peser  d’un  certain  poids  dans  la  balance. 

Les  frais  de  construction  d’un  grand  asile  sont  proportionnellement 
moins  élevés  que  pour  un  pe Lit,  et,  comme  l’a  très  bien  bien  dit  Esqui- 
rol,  un  grand  établissement  inspire  plus  de  confiance,  attire  un  plus 
grand  nombre  de  pensionnaires,  parce  que  l’administration  y est  plus 
fortement  organisée,  qu’il  est  dirigé  par  des  hommes  éprouvés,  que 
les  agents  secondaires  sont  mieux  choisis,  que  la  vie  y est  plus  active, 
que  la  classification  y est  mieux  observée,  et  que  les  moyens  de  trai- 
tement y sont  plus  multiples. 

Si,  dans  un  petit  asile,  la  réunion  des  deux  sexes  constitue  souvent 
une  onéreuse  complication,  dans  un  grand  asile,  au  contraire,  elle  est 
un  élément  de  prospérité  par  le  concours  simultané  de  forces  vives 
dont  l’une  ne  saurait  suppléer  à l’absence  de  l’autre.  Chacun  apporte 
son  contingent  dans  les  services  généraux,  et  l’asile  se  suffit  d’autant 
mieux  à lui-même  qu’il  a moins  besoin  de  recourir  au  dehors  pour 
imprimer  une  bonne  impulsion  à son  activité  intérieure. 

5°  Construction  des  asiles.  — La  virtualité  de  l’asile  une  fois  con- 
nue, on  se  demande  d’après  quel  plan  il  devra  être  construit.  Ici 
encore  des  systèmes  différents  se  sont  trouvés  en  présence;  tous  ont 
été  appliqués  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  et  tous  aussi  ont  donné 
naissance  à des  établissements  prospères  jouissant  d’une  réputation 
légitime.  La  discussion  de  ces  systèmes  n’aurait  donc  en  ce  moment 
aucune  portée  pratique,  et  serait  d’autant  moins  opportune,  que  le 
Dr  Parchappe  a consacré  à cette  étude  un  ouvrage  important,  dans  le- 
quel il  a fixé  l’état  do  la  science  sous  ce  rapport.  Néanmoins  nous 
croyons  devoir,  pour  ne  rien  omettre  dans  le  cadre  de  ce  travail,  sou- 
mettre à l’attention  du  lecteur  quelques  considérations  générales  sur 
les  principales  données  de  ce  problème. 

La  configuration  du  sol,  son  orientation,  la  nature  des  eaux  qu’il 
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fournit,  ont,  sur  la  distribution  générale  des  constructions,  une  influence 
telle  qu  on  ne  saurait  a priori , et  en  dehors  de  ces  données,  formuler 
d'une  manière  absolue  et  dans  tousses  détails  le  plan  d’un  bon  éta- 
blissement d aliénés.  Peu  d’asiles  ont  d ailleurs  été  construits  do  tou- 
tes pièces  (1).  Parmi  les  plus  modernes,  quelques-uns  sont  encore  ina- 
chevés faute  de  ressources  : aussi  devons-nous  moins  faire  du  nouveau 
que  rechercher  les  moyens  de  faire  disparaître  ces  imperfections  et  ces 
lacunes. 

On  doit  chercher,  autant  que  possible,  à isoler  un  tel  établissement. 
S’il  est  utile  qu'on  le  mette  en  rapport  avec  une  voie  principale  de 
communication,  il  importe  aussi  qu’il  en  soit  séparé  par  des  terrains 
non  bâtis,  et  qu’on  n’v  arrive  qu’en  traversant  une  avenue  spéciale, 
desservant  exclusivement  l'asile.  Construit  isolément,  au  centre  de 
ces  terrains  dont  la  superficie  doit  être  au  moins  de  30  hectares  (2), 
cet  asile  nous  parait  devoir  emprunter  ses  services  généraux  au  sys- 
tème de  concentration,  et  la  classification  de  ses  malades  à celui  delà 
dissémination.  C’est  celui,  du  reste,  qui  se  prèle  le  mieux  à toutes 
les  exigences  et  à toutes  les  indications.  Homogénéité  et  spécialité  des 
services,  salubrité  en  même  temps  que  prophylaxie  contre  la  propa- 
gation des  épidémies,  assurance  contre  l’étendue  des  risques  d'incen- 
die, préservation  contre  les  dangers  d’un  encombrement  relatil  : tels 
sont  les  avantages  de  ce  système  qui,  en  satisfaisant  aux  besoins  du 
moment,  laisse  toute  latitude  pour  l’avenir  encore  incertain,  car  tout 
porte  à penser  que  l’assistance  publique  est  loin  d avoir  dit  son  dernier 
mot  en  ce  qui  concerne  les  aliénés.  En  un  mol,  si  des  conditions  de 
topographie  locale  amènent  nécessairement  des  variations  dans  la 
distribution  des  détails,  nous  pouvons  néanmoins  résumer  la  cons- 
truction d'un  asile  dans  la  formule  ci-après,  extraite  des  préceptes 
posés  par  Esquirol  à cet  effet. 

Centre  d’une  circonscription  déterminée,  situé  en  dehors  et  non  loin 
d’un  chef-lieu  administratif  ou  judiciaire,  assez  étendu  pour  que  tous 
les  services  y reçoivent  une  organisation  plu<  large  et  moins  dispen- 
dieuse, situé  sur  un  terrain  assez  vaste,  exposé  au  levant  et  un  peu 
élevé,  de  manière  que  la  pente  du  sol  le  mette  à 1 abri  de  I humi- 
dité, ayant  au  centre  ses  principaux  services  généraux  suivant  un  axt 
séparant  les  deux  sexes,  et  de  chaque  côté  des  masses  isolées  et  >\- 
métriquement  placées  en  nombre  suffisant  pour  classer  tou^  les  ina- 


(1)  Cette  assertion,  exacte  au  moment  où  Renaudin  écrivait,  a cesse  Je  I être 

auiourd’hui.  au  moins  pour  les  asiles  publics.  A.  G.  .... 

(2)  Le  rapport  des  inspecteurs  généraux,  publié  en  1878.  conseille  de  fixer  1 éten- 
due du  domaine  cultural  de  l’asile  à dix  hectares  en  moyenne  par  cent  malades 

dans  les  établissements  qui  admettent  les  deux  sexes,  q » aunerficie  totale 
asiles  d’hommes,  et  à cinq  hectares  dans  les  asi îles  de  femme s^La  supe .fia H 
des  terrains  au  milieu  desquels  est  construit  1 asile,  doit  donc  être  en  rapi 
avec  la  population,  ce  qui  est  logique.  A.  G. 

Dagonet.  — Maladies  mentales . 
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lades  d'après  le  caractère  et  la  période  de  la  maladie,  disposées  de  ma- 
nière à permettre  la  vue  sur  de  vastes  jardins  ou  sur  la  campagne,  en 
évitant  surtout  avec  soin  une  triste  uniformité,  qui  est  un  des  princi- 
paux vices  des  asiles  les  mieux  conçus,  du  reste. 

6°  Services  généraux.  Ateliers.  Exploitation  rurale.  — Ces  prin- 
cipes, dont  l'intelligente  application  peut  être  diversifiée  suivant  la 
topographie  du  sol,  ont  pour  corollaire  essentiel  des  dispositions  gé- 
nérales qui  méritent  de  tixer  un  instant  notre  attention. 

Les  services  généraux,  dans  un  asile,  doivent  être  constitués  de 
manière  à satisfaire  à une  triple  indication.  Rapports  faciles  avec  le 
dehors  et  avec  les  divisions,  sans  enfreindre  la  règle  de  l'isolement  de 
ces  divisions,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  dehors  ; surveillance  de  la 
régularité  des  opérations,  coordination  du  service  suivant  les  pres- 
criptions réglementaires. 

C’est  d’après  ces  données  essentielles  que  doivent  être  disposés  les 
logements  des  principaux  fonctionnaires,  les  parloirs,  les  bureaux  de 
l’administration,  de  la  recette,  de  l’économat,  ainsi  que  les  magasins 
généraux  dans  lesquels  tous  les  approvisionnements  doivent  être 
classés  et  concentrés. 

Sur  un  second  plan  nous  placerions  la  cuisine  et  ses  dépendances  en 
y adjoignant  la  boulangerie. 

Au  centre  sera  placée  la  chapelle,  en  arrière  de  laquelle  serait  établi 
le  dépôt  des  morts  et  ses  dépendances. 

Nous  disposons  sur  un  cinquième  plan  la  lingerie,  le  vestiaire  ayant 
pour  dépendance,  du  côté  des  hommes,  les  ateliers  de  cordonniers, 
de  tailleurs  et  de  lissage;  tandis  que,  du  côté  des  femmes,  les  ateliers 
de  pliage,  de  repassage  et  de  couture  compléteront  la  symétrie. 

Nous  rencontrerons  enfin,  à l’une  des  extrémités  de  l’axe  central, 
la  buanderie,  entourée  de  ses  séchoirs  à air  chaud  et  à air  libre,  et 
située  suivant  les  conditions  d'approvisionnement  de  l’eau. 

L’asile,  avons-nous  dit,  reculé  autant  que  possible  dans  les  terres, 
se  trouvera  entouré  de  toutes  parts  d'une  exploitation  rurale  propor- 
tionnée au  nombre  des  bras  dont  il  pourra  disposer,  et  dans  laquelle 
on  établira  avec  avantage  les  éléments  industriels  de  nature  à la  com- 
pléter. Les  écuries,  étables,  granges,  hangars,  magasins  de  bois  et  de 
houille,  cuves,  pressoirs,  ateliers  de  serrurerie,  de  menuiserie  et  au- 
tres continuations  latérales  des  logements  et  de  l’administration, 
constitueraient  ainsi  une  première  enceinte,  reliée  à toutes  les  parties 
de  l’asile  par  un  chemin  de  ronde,  sorte  de  ceinture  qui  les  relierait 
entre  elles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  la  configuration  du  sol  et 
la  direction  des  eaux  sont  susceptibles,  sans  porter  atteinte  au  prin- 
cipe, d'en  modifier  l'application  ; mais  lors  même  qu’au  lieu  de  faire 
table  rase  on  aurait  à étendre  ou  à approprier  d’anciennes  cons- 
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tructions,  il  serait  toujours  facile  d harmoniser  le  groupe  des  services 
généraux  de  manière  à remplir  les  indications  fondamentales. 

7°  Éventualité  de  l’accroissement  de  la  population.  — La  plupart 
des  asiles  comprennent  les  deux  sexes,  et  il  est  assez  rare  que,  dans 
la  disposition  des  groupes  de  constructions  consacrées  à chacun 
d’eux,  on  ait  tenu  suffisamment  compte  des  fluctuations  d’effectif  qui 
peuvent  survenir  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  divisions,  et  des  con- 
ditions spéciales  d hygiène  physique  et  morale  propres  à chacune 
d’elles.  On  avait  cru  pouvoir,  autrefois,  poser  à la  population  d’un 
asile  et  à l'effectif  de  ses  divers  éléments,  certaines  limites  admises 
a priori,  sans  avoir  étudié  les  besoins  de  l’assistance,  ou  par  suite 
d’idées  préconçues  sur  les  données  de  cette  assistance.  L’attention, 
dans  bien  des  cas,  s’est  moins  fixée  sur  l’usage  raisonné  des  prescrip- 
tions de  la  loi,  que  sur  des  abus  possibles  de  son  application  irration- 
nelle. Presque  partout  nous  avons  vu  surgir  cette  réaction  en  quelque 
sorte  intermittente  contre  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés,  et 
il  est  peu  de  départements  où  l’autorité,  cédant  à la  pression  d’exi- 
gences parcimonieuses,  n’ait  opposé  à cet  accroissement  des  mesures 
inintelligentes  dont  l'expérience  n’a  pas  tardé  à démontrer  les  dangers 
ou  l’inanité.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  discussion  des  théories  qui 
ont  surgi  dans  les  délibérations  de  certains  conseils  généraux.  Je  me 
borne  à constater  qu’un  asile  ne  saurait  être  un  lit  de  Procuste,  aux 
dimensions  duquel  on  mesurerait  l'assistance.  Sans  admettre  l'accrois- 
sement indéfini  de  l’aliénation  mentale,  nous  savons,  par  la  statistique, 
le  rapport  des  aliénés  séquestrés  à ceux  qui  ne  le  sont  pas;  nous 
constatons  que  le  mouvement  social  rend  chaque  jour  plus  difficile  la 
conservation  de  ces  malades  dans  leurs  familles,  et  les  faits  que  nous 
observons  nous  démontrent  que  les  admissions  se  recrutent  surtout 
parmi  les  individus  atteints  depuis  longtemps,  conservés  d abord  dans 
leurs  familles  dans  l'espoir  d’une  amélioration  qui  n’arrive  pas,  et 
devenus  enfin  dangereux  ou  incommodes,  soit  en  raison  des  progrès 
de  l’affection,  soit  parce  qu’ils  ont  perdu  la  protection  tutélaire  qui 
les  dirigeait.  L’aliénation  mentale  n'ayant  certainement  pas  dit  son 
dernier  mot,  les  préoccupations  du  présent  ne  doivent  pas  faire  perdre 
de  vue  celles  de  l’avenir,  et  l’on  doit  considérer  comme  incomplet 
l’asile  dont  l’installation  ne  se  prête  pas  aux  éventualités  d un  accrois- 
sement ultérieur  d’effectif,  soit  dans  une  division,  soit  dans  une  autre 
C’est  dire  assez  que,  tout  en  cherchant  à harmoniser  les  constructions 
on  ne  doit  pas  oublier  que  chaque  sexe  fournit  des  indications  qui  lui 
sont  propres. 

8°  Organisation  suivant  les  sexes.  — 11  existe,  entre  la  vie  des 
hommes  et  celle  des  femmes,  des  différences  si  essentielles,  qu  on  est 
vraiment  étonné  de  l’oubli  dans  lequel  on  est  souvent  tombé  à < « • 
égard. 


804 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  ADMINISTRATION. 


Pendant  que  la  vie  des  hommes  se  passe  généralement  au  dehors, 
celle  des  femmes  est,  en  général,  plus  sédentaire.  Pendant  que  la 
majorité  des  hommes  est  peu  influencée  par  les  excitations  externes, 
l’isolement  a besoin  d’être  plus  complet  pour  les  femmes.  Tandis 
qu'il  existe  parmi  les  hommes  une  variété  professionnelle  à laquelle 
on  ne  peut  donner  satisfaction  qu’au  dehors  des  quartiers,  c’est  dans 
leurs  quartiers  mêmes  qu’il  faut  fournir  un  aliment  à l’activité  des 
femmes  que  les  travaux  de  la  buanderie,  de  la  cuisine  et  de  la  lingerie 
appellent  seules  au  dehors. 

A ces  différences  essentielles  entre  les  deux  sexes,  il  faut  encore 
joindre  celles  qui  résultent  de  la  symptomatologie  même  de  la  ma- 
ladie. On  sait  très  bien,  qu’en  général,  l’excitabilité  est  plus  vive 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  que  les  nuances  d’éducation 
sont  plus  tranchées  chez  les  premières  que  chez  les  seconds,  et 
qu’entin  les  nuances  d’excitation  depuis  l’irritabilité  jusqu’à  la  fureur 
sont  plus  manifestes  parmi  les  femmes,  dont  la  classification  métho- 
dique mérite  une  attention  plus  sérieuse.  On  comprend  dès  lors  que, 
sans  repousser  les  avantages  qui  peuvent  résulter  du  caractère  monu- 
mental des  constructions,  tout  en  admettant  l’utilité  de  l’harmonie  des 
lignes  et  en  reconnaissant  que  la  symétrie  de  certains  détails  con- 
tribue à la  beauté  de  l’ensemble,  ces  qualités  ne  deviennent  qu’ac- 
cessoires  du  moment  qu’on  leur  sacrifie  les  principales  indications 
médicales  et  administratives,  et  qu’on  tombe  dans  cette  monotonie 
désolante,  privée  de  la  vie  que  doit  animer  toute  agglomération,, 
et  dénuée  de  ces  pensées  fécondes  exerçant  une  inlluence  irré- 
sistible sur  les  malades. 

9° Classification  et  divisions.  — Ordonnance  du  1 8 décembre  1 839. 
— Nous  ne  saurions  fournir  ici  des  chiffres  même  approximatifs, 
pour  exprimer  la  proportionnalité  des  éléments  ou  catégories  dont  se 
compose  une  population  d’aliénés.  Ces  proportions  ne  sont  pas  les 
mêmes  partout,  et  les  variations  de  la  constitution  médicale  con- 
tribuent à les  modifier  du  plus  au  moins  dans  le  même  asile.  Nous 
devons  donc  en  conclure  d’abord  que  c’est  une  faute  de  calquer  les 
quartiers  les  uns  sur  les  autres;  que  chacun  doit  avoir  sa  physionomie, 
et  que  les  distributions  intérieures  doivent  être  appropriées  aux  indi- 
cations de  la  discipline  propre  à chaque  catégorie.  L’application  de 
ces  principes  est  d’une  nécessité  d’autant  plus  rigoureuse,  qu’ils  sont 
l’âme  de  la  réforme  qui  s’est  accomplie,  qu’ils  ont  fait  disparaître  le 
régime  cellulaire  si  fort  en  honneur  autrefois,  et  qu’ils  font  la  base 
de  la  surveillance  active  à laquelle  les  malades  doivent  être  soumis. 

La  vie  commune,  telle  qu’on  doit  l’entendre,  exige  une  classification 
méthodique,  la  possibilité  d’échanges  motivés  par  les  phases  de  la 
maladie,  et  repose  sur  la  réunion  dans  un  même  groupe  des  éléments 
qui  peuvent  être  soumis  au  même  régime  disciplinaire;  c’est  elle  qui 
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contribue  A réprimer,  sans  contrainte,  les  habitudes  excentriques  ou 
vicieuses,  à lavoriser  le  retour  à la  sociabilité,  impose  un  frein  salu- 
taire aux  mauvaises  impulsions,  et  devient  ainsi  un  auxiliaire  efficace 
du  traitement  soit  pour  guérir,  soit  pour  améliorer.  Mais  pour  que  la 
vie  commune  rende  tous  les  services  qu’on  attend  d’elle,  il  faut  l'assu- 
jetir  à certaines  règles,  dont  quelques-unes  ont  été  indiquées  par  le 
législateur  lui-même. 

L’article  22  de  l’ordonnance  du  18  décembre  1830  exige,  en  effet , 
une  distribution  suffisante  d’eau  potable  dans  tous  les  quartiers,  la 
séparation  des  sexes,  celle  de  l’enfance  et  de  l’âge  miïr,  la  distinction 
entre  les  paisibles  et  les  agités,  et  des  locaux  spéciaux  pour  les  épi- 
leptiques, les  malades  malpropres  et  les  aliénés  atteints  d’affections 
incidentes. 

Grâce  aux  progrès  de  la  science  psychiatrique,  grâce  aussi  â l'orga- 
nisation du  service  médical,  le  nombre  des  aliénés  paisibles  l’emporte 
de  beaucoup  sur  les  autres  ; et  on  ne  saurait,  se  maintenant  dans  les 
termes  de  l’article  précité,  former  une  seule  et  unique  catégorie  de 
tous  ces  malades,  parmi  lesquels  l’observation  nous  oblige  â établir 
quelques  distinctions. 

Trois  données  essentielles  doivent  être  prises  ici  en  très  sérieuse 
considération.  L’éducation, lesaptitudes  et  les  infirmités  suite  de  l'Age 
ou  conséquence  de  la  marche  de  la  maladie. 

Si  la  création  des  pensionnats  remplit,  en  partie,  la  première  indi- 
cation pour  les  malades  jouissant  d’une  certaine  aisance,  il  est  assez 
rare  que  cet  avantage  soit  réalisé  en  faveur  de  ceux  qui  sont  compris 
dans  le  régime  commun;  et  encore  moins  pour  ceux  qui  sont  secourus 
par  l’assistance  publique.  Sans  rien  diminuer  des  privilèges  de  la  for- 
tune, on  peut,  on  doit  même  faire  quelque  chose  en  faveur  des  con- 
venances; et  l’assistance  est  incomplète  si,  se  bornant  à une  aumône, 
elle  refuse  au  déshérité  de  la  fortune  le  principal  élément  de  traite- 
ment moral,  c’est-à-dire  un  milieu  qui  ne  blesse  aucun  sentiment  légi- 
time. C’est  pour  cette  raison  que  nous  admettons  trois  sections  de 
paisibles.  Dans  les  deux  premières,  les  malades  seront  répartis 
suivant  leur  position  antérieure  et  leur  culture  intellectuelle  et  morale, 
et  nous  placerons  dans  la  troisième  ceux  pour  lesquels  la  dcchéani  e 
intellectuelle  est  entièrement  consommée,  et  qui  ne  prennent  plus 
qu’une  part  très  incomplète  au  mouvement  général  de  la  maison. 
L’âge  et  les  infirmités  réclament  des  soins  spéciaux,  et  si  les  malades 
de  cette  catégorie  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  sont 
atteints  d'affections  intercurrentes,  ils  s’en  rapprochent  cependant 
par  la  nature  des  services  dont  ils  ont  besoin. 

Malgré  les  objections  qui  ont  été  faites  à notre  opinion  sur  la  cons- 
titution du  quartier  des  agités,  notre  expérience  nous  entraîne  h y 
persister  et  à considérer  la  cellule  comme  incompatible  avec  un  bon 
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système  d’organisation.  Ce  mode  d'isolement  a plus  d’inconvénients 
que  d’avantages,  et,  en  le  proscrivant  d’une  manière  absolue,  nous  ne 
précédons  que  de  quelques  pas  ceux  qui  les  ont  réduites  à la  minime 
proportion  de  3 ou  4 p.  100.  La  cellule,  telle  qu’on  la  voit  non  seule- 
ment dans  des  asiles  déjà  anciens  mais  encore  dans  des  établisse- 
ments de  fondation  récente,  peut  être  à bon  droit  considérée  comme 
une  cause  permanente  d’excitation,  comme  exagérant  les  consé- 
quences de  l’état  hallucinatoire,  et  comme  favorisant  le  développe- 
ment des  conceptions  délirantes  les  plus  tenaces.  Elle  n'est  pas  moins 
nuisible  sous  le  rapport  hygiénique  : la  constitution  s’y  étiole,  le  jeu 
des  fonctions  s’y  pervertit,  il  s’y  produit  une  sorte  de  crétinisation,  et 
le  marasme  est  assez  souvent  la  terminaison  funeste  d’une  existence 
soumise  à cette  séquestration.  Quoique  l'habitation  cellulaire  nous  ait 
fourni  quelques  exemples  de  longévité,  elle  doit,  selon  nous,  être 
proscrite,  et  la  solution  de  cette  question  d'humanité  touche  en  même 
temps  de  près  à un  intérêt  économique  qui  a d’autant  plus  de  valeur 
que  les  ressources  manquent  souvent  pour  obtenir  les  améliorations 
les  plus  urgentes  (1). 

En  proscrivant  la  cellule,  qui  ne  réprime  pas  toujours  l’agitation 
furieuse,  en  manifestant  une  prédilection  marquée  pour  la  vie  com- 
mune, je  suis  loin  de  méconnaître  les  indications  qui  réclament  Y habi- 
tation particulière.  Ces  indications,  comme  le  dit  Parcliappe,  se 
rattachent  soit  au  milieu  dans  lequel  les  malades  sont  placés,  soit  à 
l’idiosyncrasie  même  de  ces  malades,  tour  à tour  perturbateurs  ou 
trop  impressionnables.  Il  faut,  surtout  pendant  la  nuit,  prendre  des 
précautions  contre  un  bruit  assourdissant  aussi  bien  que  contre  des 
impulsions  dangereuses.  Le  maniaque,  au  déclin  de  son  accès  d’exci- 
tation, doit  être  protégé  contre  le  bruit  ou  contre  des  impressions 
vives  et  douloureuses.  Certains  malades,  par  leur  turbulence  et  leur 
malpropreté,  deviennent  des  corps  étrangers  partout  où  on  les  place. 
Mais,  pour  classer  ces  éléments.,  la  cellule  est  loin  d’être  nécessaire,  et 
il  suffit  de  constituer  la  section  des  agités  de  telle  sorte  que,  si  la  vie 
commune  en  est  la  règle,  quelques  chambres  réparties  dans  le  bâti- 
ment permettent  exceptionnellement  un  isolement  momentanément 
nécessaire,  surtout  pendant  la  nuit,  car  pendant  le  jour  une  sur- 


(1)  Malgré  la  proscription  des  cellules  par  ltenaudin,  on  a continué  à en  établir 
queiques-unes  dans  les  quartiers  d’agités  ou  d’épileptiques  des  asiles  les  plus  ré- 
cemment construits.  Ces  cellules  ne  servent  que  très  exceptionnellement  d’habi- 
tation de  jour;  mais  elles  sont  fort  utiles,  la  nuit,  pour  mettre  coucher  isolément 
des  malades  qui,  par  leurs  cris  ou  leur  violence,  seraient  trop  bruyants  ou  trop 
dangereux  dans  un  dortoir  commun.  Quoi  qu’en  dise  Renaudin,  il  y aune  diffé- 
rence considérable  pour  un  asile  d’aliénés,  entre  n’avoir  aucune  cellule  ou  en  avoir 
une  proportion  de  3 ou  4 p.  100  de  la  population  générale,  et  cette  proportion  n’est 
même  pas  atteinte  dans  les  asiles  les  plus  nouveaux.  Du  reste,  on  ne  voit  guère  en 
quoi  ces  cellules  différent  des  chambres  d'isolement  dont  Renaudin  accepte  lui- 
même  le  principe  dans  le  paragraphe  suivant.  (A.  Foville.) 
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veillance  intelligente  et  active  est  plus  efficace  que  la  solitude. 

Si,  parmi  les  malades  au  régime  commun,  il  importe  de  bien  orga- 
niser la  classification  méthodique  dont  nous  venons  d indiquer  les 
données  essentielles,  on  ne  peut  admettre  dans  le  pensionnai  la  con- 
lusion  qui  y existe  généralement.  Mais  comme  on  ne  saurait  exiger,  en 
raison  de  la  proportion  des  malades  de  cette  classe,  une  catégorisa- 
tion aussi  minutieuse,  nous  pensons  que,  tout  en  attribuant  un  quartier 
spécial  aux  pensionnaires  paisibles,  il  y aurait  un  avantage  incontes- 
table, pour  le  service  et  pour  les  malades,  à rattacher  aux  autres  quar- 
tiers, tout  en  les  distinguant  formellement  des  indigents,  les  pen-ion- 
naires  épileptiques,  malpropres  ou  agités,  dont  la  présence  au  milieu 
des  autres  est  presque  toujours  une  cause  de  perturbation  ou  dedégoùl. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  amènent  donc  à établir  dans 
chaque  division  les  sections  ci-après  : 1°  trois  sections  de  paisibles; 
2°  une  section  d’agitésetdeturbulents;  3°  une  section  d’infirmes  ; V une 
section  d’épileptiques;  5°  une  infirmerie;  G0  un  pensionnat.  Quant  au 
nombre  des  places  à établir  dans  chaque  sectionnes  indications  loca- 
les sont  si  variées  que  nous  ne  saurions  formuler  des  préceptes  géné- 
raux à cet  égard. 

Quelques  auteurs  ont  réclamé  deux  autres  sections  qui  ne  se  trou- 
vent pas  comprises  dans  ce  cadre.  Nous  voulons  parler  de  la  section 
d’épreuves  ou  de  traitement,  et  de  celle  des  convalescents.  Outre  que, 
dans  les  asiles  peu  populeux  elles  n’ont  pas  une  raison  d'être  suffi- 
sante, par  pénurie  deséléments  constitutifs  d’un  service  distinct;  l'expé- 
rience nous  apprend,  en  outre,  qu’au  point  de  vue  du  traitement  elles 
n’ont  pas  l'influence  qu'on  serait  tenté  de  leur  supposer  en  théorie. 
A de  rares  exceptions  près,  l’admission  des  malades  n'a  guère  lieu 
qu’aulant  que  leur  situation  a été  préalablement  constatée,  et  que 
leur  affection  se  manifeste  par  une  symptomatologie  nette  et  précise. 
On  peut  donc  toujours,  dès  l’entrée,  désigner  la  section  à laquelle  le 
malade  doit  appartenir.  Pour  des  cas  exceptionnels,  qu’il  est  toujours 
utile  de  prévoir,  une  annexe  à l'infirmerie  peut  très  bien  satislaire 
aux  indications  d'une  surveillance  continue  lj.  Ce  que  nous  disons 

(I)  Dans  les  grands  asiles,  voisins  des  villes  populeuses,  il  nous  parait  essentiel 
de  donner  plus  d’importance  au  quartier  de  surveillance  continue,  destiné  non 
seulement  à l'observation,  pendant  quelques  jours,  des  malades  récemment  oluiiv 
mais  encore  au  séjour  prolongé  des  aliènes  qui.  en  raison  île  leurs  idé< 
eide,  de  suicide  ou  d’évasion,  doivent  être  constamment  gardés  à vue  et  surveilles 
d'une  manière  beaucoup  plus  rigoureuse  que  les  autres.  Au  lieu  de  conlondie  < < s 
malades  avec  ceux  qui,  à raison  d'une  affection  incidente,  doivent  i tre  tempoi  vi- 
rement soignés  dans  une  infirmerie,  nous  pensons  qu’il  est  préférable  de  constituer 
pour  eux  un  quartier  à part.  . 

C’est,  du  reste,  en  restreignant  davantage  la  liberté  de  ces  individualités  d inge- 
reuses,  qu’il  est  possible  dedonnerau  reste  de  la  popul  ''es,  C < -l  a dire 

à la  majorité  des  aliénés  séquestrés,  les  avantages  d'une  liberté  relativement  plut 
grande,  sans  compromettre  l'ordre  social  ni  la  sécurité  publique.  A.  1 . 
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du  quartier  d'épreuves  s’applique  également  aux  convalescents,  qui 
donnent  lieu  en  outre  aux  observations  ci-après  : Plus  la  situation  du 
malade  s’améliore,  plus  il  prend  part  à l’activité  générale  dont  il  s’était 
éloigné  pendant  la  période  aiguë  de  son  affection.  C’est  donc  parmi 
les  tranquilles,  et  dans  les  ateliers,  que  s’écoule  ordinairement  cette 
période  de  la  maladie  consistant  d’abord  dans  la  disposition  au  délire 
sans  manifestation,  et  plus  tard  dans  la  diminution  graduelle  de  cette 
disposition,  au  fur  et  à mesure  que  les  fonctions  physiologiques  se 
régularisent,  et  que  la  constitution  s’améliore.  Une  plus  grande  somme 
de  liberté,  la  jouissance  de  certaines  immunités  dans  l’habitation,  peu- 
vent très  bien  constituer  une  transition  suffisante,  tout  en  rattachant 
le  malade  à la  discipline,  dont  l’influence  doit  continuer  à se  faire 
sentir.  La  division  que  nous  avons  admise  pour  les  tranquilles  est,  du 
reste,  de  nature  à satisfaire  à toutes  les  exigences,  dans  un  petit  asile 
aussi  bien  que  dans  un  grand  établissement.  Dans  ce  dernier,  toute- 
fois, rien  ne  s’oppose  à ce  qu'on  multiplie  les  sections  dans  le  but  de 
diminuer  l’effectif  de  chacune  d’elles.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
suffit  pour  qu’on  se  rende  facilement  compte  des  conditions  de  ce 
fractionnement. 

10°  Réfectoires,  dortoirs,  salles  de  réunion,  etc.  — Nous  pen- 
sons, avec  Parchappe,  que,  pour  qu’une  classification  soit  complète 
et  homogène,  elle  doit  être  constituée  de  manière  que  chaque  sec- 
tion corresponde,  par  son  caractère,  à toutes  les  conditions  d’une 
résidence  continue,  tant  que  des  indications  précises  ne  motivent  pas 
une  plus  grande  somme  d’activité.  C’est  pour  satisfaire  à cette  pres- 
cription que  nous  réclamons  d’abord,  autour  de  chaque  bâtiment,  un 
espace  suffisantpour  que  les  malades  puissent  y satisfaire  leur  besoin 
de  locomotion,  se  livrer  à leur  instinct  d'isolement  sans  se  soustraire 
à la  surveillance,  et  pour  qu’enfîn  des  plantations  artistement  grou- 
pées charment  la  vue  en  procurant  un  ombrage  utile.  Des  galeries 
couvertes  constitueront  un  promenoir  avantageux  pendant  la  mauvaise 
saison.  L'habitation  de  nuit  sera  soigneusement  distinguée  de  celle 
du  jour,  le  réfectoire  sera  autant  possible  indépendant  de  la  salle 
de  réunion,  et  si  le  dortoir  doit  être  la  règle  générale,  chaque  section 
doit  offrir  les  moyens  de  procurer  à certains  malades  l’habitation  isolée 
pendant  la  nuit,  et  même  quelquefois  pendant  le  jour.  Une  pièce 
spéciale  sera  consacrée  aux  soins  de  la  propreté,  en  même  temps 
qu’elle  servira  de  dépense  et  de  magasin  local.  L’infirmerie  elle-même 
doit  participer  à ces  avantages,  qui  ont  une  importance  hygiénique 
incontestable.  Si  ces  exigences  réclament  pour  chaque  bâtiment  un 
peu  plus  de  superficie,  elles  permettent  d’un  autre  côté  un  étage  de 
plus,  saufpour  les  infirmes  et  les  épileptiques  qui  ont  besoin  d’habiter 
le  rez-de-chaussée,  et  les  infirmeries  qu’on  établit  généralement  au 
premier  étage.  Enfin  il  est  peu  d’asiles  où  la  question  des  latrines  ait 
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été  convenablement  résolue. On  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
a cet  egard,  soit  pour  le  jour,  soit  pour  la  nuit;  dans  tous  les  cas  le 
système  des  tinettes  mobiles  avec  désinfection  par  le  sulfate  de  fer  est 
le  seul  auquel  on  doive  recourir,  tant  dans  l'intérêt  de  la  culture  que 
dans  celui  de  la  salubrité  (1). 

11°  Nous  venons  de  faire  connaître,  dans  les  considérations  qui  pré- 
cèdent, les  principes  qui  servent  de  base  à la  constitution  d’un  asile 
et  nous  avons  eu  soin  d’indiquer  que,  nous  mettant  en  dehors  de  toute 
idee  systématique  préconçue,  nous  avions  eu  surtout  pour  but  de 
poser  des  préceptes  généraux  dont  on  pût  faire  l’application  aux  con- 
ditions les  plus  défavorables.  Si,  en  général,  on  doit  donner  la  préfé- 
rence a des  constructions  établies  après  avoir  fait  table  rase,  il  est  des 
cas  où  des  appropriations  intelligentes  arrivent  à la  solution  du  pro- 
blème sans  imposer  une  charge  trop  lourde  à la  fortune  publique,  et 
surtout  en  permettant  d’achever  l’œuvre  dans  un  plus  court  délai.  Mais 
l'immeuble,  forme  plastique  de  l’institution,  est  loin  delà  constituer 
tout  entière;  c est  un  élément  d’action,  mais  ce  n’est  pas  l'action  elle- 
même  : c est  le  cadre  dans  lequel  doit  se  développer  la  vie,  mais  ce 
n est  ni  le  moteur  qui  1 anime  ni  le  rouage  qui  communique  le  mouve- 
ment. C est  le  corps,  mais  ce  n’est  pas  l’esprit.  Aussi  devons-nous 
examiner  maintenant  ce  qu’a  fait  le  législateur  pour  rendre  son  œuvre 
féconde  (2). 


(1)  On  a préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  le  tout  à l’égout  avec  utilisation 
agricole  des  eaux  vannes.  Les  latrines  avec  tinettes  mobiles  constituent  un  sys- 
tème sans  eau,  répandent  toujours  une  mauvaise  odeur,  et  laissent  à désirer  au 
point  de  vue  de  la  salubrité.  A.  G. 


(2)  La  critique  générale  à faire  à toute  la  partie  qui  concerne  la  construction  des 
asiles  est  que  Renaudin  traite  la  question  comme  si  l’organisateur  de  l'asile  pou- 
vait disposer  à son  gré  de  l’eflertif  de  la  population.  L’idéal  de  Renaudin  ' tait 
1 asile  régional,  comme  l’était,  de  son  temps,  Maréville,  qui  recevait  les  aliénés  de 
cinq  départements.  Mais,  depuis  trente  ans,  le  nombre  des  aliénés  à assister  a 
augmenté  dans  des  proportions  considérables  et,  pr  sqi 

s’est  lait  sentir.  Dans  beaucoup  de  départements,  il  a fallu  créer  de  toutes  pièces 
des  asiles  nouveaux.  C’est  un  inconvénient  d’avoir  à conduire  à une  grande  dis- 
tance les  malades  qui  sont  alors  plus  ou  moins  abandonnés  par  leurs  famill  -s.  En 
outre,  les  progrès  de  l’hygiène  exigent  un  cube  d'air  dont  on  ne  tenait 
autrefois.  On  demande  pour  les  salles  d’infirmerie  et  pour  les  dortoirs  de  malades 
malpropres  quarante  mètres  cubes  par  malade.  Les  bâtiments  à deux  et  ti  ms  étages 
doivent  être  proscrits  parce  que  les  habitations  de  jour,  situées  au  rez-de  -hausser 
ne  répondent  pas  aux  habitations  de  nuit,  situées  aux  étages.  Les  préaux  des  ma- 
lades doivent  être  disposés  de  manière  à ne  pas  être  enserrés  entre  les  b timents 
Le  système  de  Renaudin  a pour  inconvénient  de  trop  agglomérer  les  1 tin, enls. 
On  ne  voit  pas  la  nécessité  de  disposer  dans  l’axe  de  l’asile,  la  boulant  ri'  la  salle 
des  morts,  la  buanderie  et  une  partie  des  ateliers,  et  c’est  une  lacune  de  n'y  pas 
prévoir  les  bains  généraux  et  Y hydrothérapie.  On  doit  s’en  référer,  pour  l’organi- 
sation des  différents  services,  au  rapport  des  inspecteurs  généraux  publié  en  1878, 
en  tenant  compte  de  ce  que  les  cubes  d’air  admis  comme  minima  sont  ronsidi 
comme  insuffisants. 

Les  six  sections  proposées  par  Renaudin  pour  ch  nt  s'appli- 

quer qu’aux  asiles  où  la  population  ne  dépasse  pas  cinq  cents  malades  pour  fi  s 
deux  sexes;  mais,  dans  les  établissements  où  l’on  trouve  plus  de  mille  malades 
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La  surveillance  exercée  par  l'autorité  judiciaire  au  point  de  vue  des 
garanties  de  la  liberté  individuelle,  le  contrôle  auquel  est  soumise  la 
question  financière,  l'inspection  générale  qui  embrasse  tous  les  ser- 
vices, le  règlement  des  budgets  qui  coordonne  tous  les  détails  du 
service  médico-administratif,  enfin  l’intervention  de  la  commission  de 
surveillance  dans  tous  les  actes  qui  préparent  cette  gestion,  attestent 
toute  la  sollicitude  du  législateur,  et  définissent  en  même  temps  le 
caractère  spécial  de  l’administration  d’un  asile. 

12°  Organisation  médico-administrative  ; directeur-médecin.  — 
C’est  en  raison  de  ce  caractère  spécial  que  l’organisation  adminis- 
trative y diffère  essentiellement  de  celle  des  hospices  ordinaires,  car 
la  responsabilité  y est  trop  grave  pour  être  collective  ; l’autorité  doit 
s’y  faire  sentir  d'une  manière  trop  permanente  pour  être  divisée,  et  les 
obligations  y sont  trop  étroites  pour  être  imposées  à une  action  ano- 
nyme; c’est  donc  avec  raison  que  l’ordonnance  du  18  décembre  1839 
a décidé,  par  son  article  1er,  que  les  établissements  publics  consacrés 
aux  aliénés  seront  administrés  sous  l’autorité  du  ministre  secrétaire 
d’État  au  département  de  l’intérieur,  et  des  préfets  des  départements, 
et  sous  la  surveillance  de  commissions  gratuites,  par  un  directeur  res- 
ponsable, dont  les  dispositions  ultérieures  ont  déterminé  les  attribu- 
tions. L’importance  et  le  caractère  de  cette  direction  ont  été  si  bien 
compris,  dès  cette  époque,  que  l’article  13  de  la  même  ordonnance 
donnait  au  ministre  la  faculté  d’autoriser,  ou  même  d’ordonner  d'office, 
la  réunion  des  fonctions  de  directeur  et  de  médecin.  On  conçoit  parfai- 
tement qu’à  une  époque  où  le  nombre  des  médecins  aliénistes  était 
insuffisant,  on  n’ait  pas  posé  un  principe  absolu,  parce  qu’il  fallait 
avant  tout  organiser  le  service  ; mais  aujourd'hui  tout  milite  en  faveur 
d’un  retour  compléta  un  système  que  l’exposé  des  motifs  de  l’ordon- 
nance précitée  représentait  comme  devant  produire  plus  d’unité  et 
d’ensemble  dans  la  direction  de  ces  maisons,  plus  d’harmonie  et 
d’appropriation  dans  les  détails  de  tous  les  services. 

On  avait  cru,  dans  le  principe,  que  cetle  organisation  n’était  pos- 
sible qu’autant  que  l'asile  serait  renfermé  dans  les  limites  assez  res- 
treintes, au  delà  desquelles  des  fonctions  trop  nombreuses  excéde- 
raient les  forces  d’un  homme,  quels  que  fussent  son  zèle  et  sa  capacité. 
Aujourd’hui  l’on  ne  saurait  admettre  une  semblable  objection,  et 
quelle  que  soit  l'étendue  de  l’asile,  nous  pensons  que  son  administra- 

d’un  seul  sexe,  un  pareil  classement  formerait  une  véritable  confusion  et  il  faut 
multiplier  les  subdivisions. 

L’accroissement  constant  de  la  population  dans  les  asiles  d’aliénés  n’est  pas  une 
éventualité,  c’est  un  fait  acquis,  et  on  ne  peut  pas  prévoir  quand  s’arrêtera  cet 
accroissement,  qui  est  peut-être  lié  à la  dépopulation  des  campagnes  et  à l’augmen- 
tation de  la  population  des  villes.  Renaudin,  tout  en  prévoyant  que  les  asiles,  au 
moment  où  il  écrivait,  étaient  appelés  à prendre  une  plus  grande  extension,  est 
resté  bien  au-dessous  de  la  réalité.  A.  G. 
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tion  doit  èlre  toujours  confiée  ù un  directeur-médecin  ; qu'il  faut 
associer  d une  manière  intime  la  direction  morale  et  la  direction 
matérielle,  et  que  la  réunion  des  fonctions  médicales  et  administra- 
tives, loin  d'être  un  cumul,  est  au  contraire  la  consécration  de  l’unité 
qui  seule  peut  assurer  la  marche  régulière  de  tous  les  services.  En 
partant  de  cette  donnée,  on  comprend  parfaitement  que  l’extension 
de  l'asile  ne  soulève  plus  que  des  questions  d’état-major  ou  d’employés 
secondaires,  et  que  1 harmonisation  hiérarchique,  en  prévenant  les 
abus  de  plus  d'un  genre,  supprime  les  chances  de  tiraillements  et  de 
rivalités  qui  ont  compromis  les  services  les  mieux  organisés  du  reste. 

Si  nous  avons  cru  devoir  signaler  ce  desideratum  dans  l’intérêt  bien 
entendu  de  la  marche  des  établissements,  nous  insistons  sur  l'utilité 
de  ce  principe  dans  l’intérêt  du  personnel  lui-même,  qui  perd  beau- 
coup à cet  alliage  d’éléments  étrangers  au  corps  médical.  En  effet,  il 
arrive  le  plus  souvent  que  les  plus  belles  positions,  au  lieu  de  devenir 
la  récompense  de  longs  services,  sont  le  partage  de  fonctionnaires 
qui,  n’étant  pas  médecins,  les  ont,  par  cela  seul,  beaucoup  moins  méri- 
tées. Malgré  les  sages  dispositions  du  décret  du  ï2-i  mars  1858,  qui 
classent  les  fonctionnaires  supérieurs  des  asiles  et  atténuent  les 
inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  nous  persistons  à penser 
que  la  direction  des  asiles  doit  être  nécessairement  médico-adminis- 
trative, et  que  les  médecins  seuls  doivent  èlre  appelés  à l’honneur  de 
les  administrer  et  d’en  diriger  le  service  médical.  Il  est  bien  entendu 
que  la  résidence  réelle,  la  renonciation  à toute  clientèle  et  la  surveil- 
lance effective  et  permanente  sont  les  corollaires  obligés  de  ces  préro- 
gatives; car  jamais  on  ne  doit  séparer  les  attributions  elles  devoirs 
qui  en  découlent  (1).  C’est  surtout  du  directeur  d'asile  qu’on  doit  tou- 
jours dire  : Vir  probus,  medendi  péri  tus  (2). 

(1)  L’expérience  consacre  de  plus  en  plus  l’avantage  considérable  de  la  réunion 
des  fonctions  administratives  et  médicales  entre  les  mains  d’un  directeur médecin. 
C’est  le  mode  d’organisation  qui  estadopté  aujourd’hui  dans  la  presque  universalité 
des  asiles  anglais,  américains,  allemands,  italiens,  etc.  On  peut  dire  que  cest  celui 
qui,  à condition  que  les  choix  se  portent  sur  des  hommes  instruits  et  actils,  donne 
de  beaucoup  les  meilleurs  résultats.  On  ne  saurait  trop  en  recommander  la  gène 
ralisation.  A.  F. 

(2)  L’organisation  médico-administrative  des  asiles  d aliénés  a soulève  les  plus 
graves  discussions.  Elle  doit  avant  tout  conserver  le  caractère  médical,  qui  seul 
peut  rendre  service  aux  malades  et  inspirer  au  public  comme  aux  familles  un* 
véritable  confiance.  On  a reproché  aux  médecins  administrateurs  de  ne  plus  -s'oc- 
cuper que  d’administration,  laissant  de  côté  les  soins  qu'ils  doivent  donner  . leurs 
malades.  On  a dit  encore  que  cette  réunion  des  fonctions  médicales  et  administra- 
tives,  placées  aux  mains  d’un  seul  homme,  constituait  un  pouvoir  excessil  qui,  s il 
manque  d’un  contrôle  suffisant,  peut  engendrer  de  graves  abus.  D’autre  part  la 
séparation  des  fonctions  médicales  et  administratives  entre  deux  autoi  ib  s q,R  on 
a voulu  rendre  parallèles  a déterminé,  partout  où  on  l’a  établie,  des  situations 
fausses  oùle  bien-être  des  malades  disparait  devant  des  questions  d intérêt  person- 
nel. Elle  tend  presque  toujours  à effacer  l’influence  morale  cl  légitimé  de  méde<  m. 

Tout  est  médical  dans  un  hospice  d’aliénés,  comme  l’a  s.  judicieusement  rem  .r- 
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13°  Commissions  de  surveillance.  — Ces  fonctions  sont  trop  impor- 
tantes et  trop  délicates,  les  attributions  sont  trop  multipliées  et  se 
rattachent  par  trop  de  points  à la  responsabilité  de  l'administration 
supérieure,  pour  qu’on  n’ait  pas  entouré  cette  direction  de  toutes  les 
garanties  d’un  contrôle  sérieux.  Si  l’action  doit  être  unitaire,  le  con- 
seil doit  être  collectif.  La  délibération  doit  précéder  l’action.  C’est  à 
cette  double  indication  que  correspond  l’institution  des  commissions 
de  surveillance,  définies  par  l’article  2 de  l'ordonnance  du  18  dé- 
cembre 1839. 

Les  commissions  de  surveillance  sont  composées  de  cinq  membres 
nommés  par  les  préfets,  et  renouvelées  chaque  année  par  cinquième. 

Elles  sont  chargées  de  la  surveillance  générale  de  toutes  les  parties 
du  service  des  établissements,  sont  appelées  à donner  leur  avis  sur  le 
régime  intérieur,  sur  les  budgets  et  les  comptes,  sur  les  actes  relatifs 
à l'administration  tels  que  le  mode  de  gestion  des  biens,  les  projets 
de  travaux,  les  procès  à intenter  ou  à soutenir,  les  transactions,  les 
emplois  de  capitaux,  les  acquisitions,  les  emprunts,  les  ventes  ou 
échanges  d'immeubles,  les  acceptations  de  legs,  de  donations,  les 
pensions  à accorder  ; s’il  y a lieu,  les  traités  à conclure  pour  le  service 
des  malades. 

que  Esquirol.  Le  traitement  des  aliénés  consiste  en  effet  dans  un  ensemble,  dans 
un  tout,  dont  l'organisation  rationnelle  de  l’asile  forme  la  première  base.  11  faut 
donc,  comme  corollaire  logique,  que  le  médecin  y ait  la  haute  main,  et  c’est  ce 
qu’a  bien  compris  le  législateur  en  autorisant  le  ministre  de  l'intérieur  à ordonner 
d’office,  toutes  les  fois  'que  cela  sera  possible,  la  réunion  des  fonctions  de  directeur 
et  de  médecin  (art.  6,  8,  13  de  l’ordonnance  de  1889).  Cette  réunion  est  devenue  à 
peu  près  la  règle  dans  la  plupart  des  pays  à l’étranger. 

Sans  doute,  il  importe  d’assurer  la  bonne  gestion  des  intérêts  matériels  et  des 
finances  de  rétablissement,  mais  celte  bonne  gestion  ne  peut  être  obtenue  qu’à  la 
condition  de  donner  à l'institution  l’organisation  médicale  qu’elle  doit  avoir  et  que 
l’on  peut,  d'ailleurs,  entourer  de  toutes  les  garanties  désirables.  Lorsqu’on  a voulu 
exagérer  l’importance  des  intérêts  matériels  et  légitimer  pour  ainsi  dire  la  pré- 
pondérance administrative,  on  est  arrivé  à transformer  en  des  services  purement 
administratifs,  avec  toutes  les  restrictions  et  la  réglementation  qui  en  sont  la  con- 
séquence, des  institutions  qui  devaient  conserver  un  caractère  purement  médical. 

Si  la  prépondérance  médicale  est  une  question  d’ordre  vital  pour  la  prospérité 
des  asiles  d’aliénés,  nous  croyons  qu’elle  peut  être  facilement  assurée  sans  sur- 
charger le  médecin  de  détails  administratifs  et  sans  lui  donner  la  responsabilité 
que  l'inobservance  des  règles  administratives  pourrait  faire  peser  sur  lui.  Un  agent 
préposé  responsable,  placé  sous  son  autorité,  peut  être  chargé  des  différentes  fonc- 
tions purement  administratives,  la  préparation  du  budget,  l’ordonnancement  des 
dépenses  dans  les  limites  des  crédits  autorisés,  la  surveillance  des  serviteurs,  le 
contrôle  des  diverses  écritures,  celles  des  économes,  des  receveurs,  etc.,  le  mé- 
decin-directeur conservant  les  droits  de  nomination,  de  révocation,  en  un  mot,  le 
pouvoir  dirigeant.  En  cas  de  conflit,  l’autorité  supérieure  interviendrait. 

En  1881,  le  Dr  Bourneville,  rapporteur  du  cinquième  groupe  de  la  commission 
des  aliénés  à la  Chambre  des  députés,  avait  proposé  de  créer  à la  place  du  directeur 
un  administrateur  placé  sous  le  contrôle  du  service  médical  et  correspondant  di- 
rectement avec  la  préfecture.  Cet  agent-comptable , ajoutait  le  Dr  Bourneville,  vien- 
drait dans  la  hiérarchie  après  le  médecin  en  chef  et  jouirait  naturellement  d’un 
traitement  inférieur  (Voir  Rapport  au  conseil  général  de  la  Seine,  année  1888, 
p.  56  et  51).  (H.  Dagonet.) 
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Les  commissions  de  surveillance  se  réunissent  tous  les  mois-  elles 
sont  en  outre  convoquées  par  le  préfet  toutes  les  fois  que  les  besoins 
du  service  lexigent. 


Les  réunions  ordinaires  ont  lieu  dans  l'asile.  Les 
dinaires  peuvent  être  tenues  en  dehors. 


séances  extraor- 


Les  délibérations  ne  seront  valables  queutant  que  trois  membres 
au  moins,  non  compris  le  directeur  et  les  médecins,  assistent  à la  séance. 

Le  directeur  et  les  médecins  assistant  aux  séances  avec  voix  consul- 
tative, doivent  se  retirer  au  moment  où  la  commission  délibère  sur 
les  comptes  de  1 administration  et  sur  les  rapports  qu’elle  peut  avoir 
à adresser  directement  au  préfet. 

Dans  la  séance  ordinaire  du  mois  de  décembre,  la  commission 
désigne  par  une  délibération,  dont  copie  est  immédiatement  adressée 
au  préfet,  celui  de  ses  membres  dont  le  temps  d’exercice  est  accompli. 

Dans  la  séance  ordinaire  de  janvier,  elle  nomme  son  président  et 
son  secrétaire,  répartit  entre  ses  membres  les  attributions  de  surveil- 
lance à exercer  par  chacun  sur  les  diverses  parties  du  service,  et  désigne 
celui  d’entre  eux  qui  doit  remplir,  pendant  l’année,  les  fonctions  d’admi- 
nistrateur provisoire  des  biens  des  aliénés. 


Les  délibérations  de  la  commission  sont  transcrits  sur  un  registre 
spécial,  signé  par  les  membres  présents,  et  confié  à la  garde  du  direc- 
teur. Ce  fonctionnaire  peut  être  utilement  chargé  de  la  rédaction  des 
délibérations  que  la  commission  ne  juge  pas  à propos  de  se  réserver. 

Ces  dispositions,  extraites  des  articles  2,  4 et  5 de  l’ordonnance  du 
14  décembre  1859,  et  de  l’instruction  ministérielle  du  20  mars  1857, 
indiquent  les  attributions  de  la  commission  qui  procède  par  voie 
d avis,  soit  qu'elle  délibère  sur  les  propositions  que  le  directeur  sou- 
met à son  examen,  soit  qu’elle  prenne  elle-même  l’initiative  de  propo- 
sitions, qu’elle  met  sous  les  yeux  du  préfet. 

C’est  assez  dire  que  l’avis  qe  la  commission  ne  dégage  pas  le  directeur 
de  sa  responsabilité  directe  vis-à-vis  de  l’autorité  supérieure,  soit 
qu’il  propose,  soit  qu’il  s’abtienne;  car  l’autorisation  qui  régularise 
un  acte  ne  préjuge  rien  relativement  à l’opportunité  de  cet  acte,  donl 
la  responsabilité  morale  incombe  toujours  à celui  qui  en  a pris  l'ini- 
tiative. 

14°  Attributions  du  directeur.  — Depuis  que  l’instruction  minis 
térielle  du  29  mars  1857  a donné  une  exacte  et  complète  énumération 
des  obligations  du  directeur,  il  ne  saurait  plus  y avoir  de  doute  sur 
ses  attributions  souvent  contestées,  et  cependant  bien  définies  par 
l’article  6 de  l’ordonnance  réglementaire. 

Le  directeur,  dit  cet  article,  est  chargé  de  l’administration  intérieure 
de  l’établissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  revenus. 

Il  pourvoit,  sous  les  conditions  prescrites  par  la  loi,  à l’admission 
et  à la  sortie  des  personnes  placées  dans  l’établissement. 
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11  nomme  les  préposés  de  tous  les  services  de  l’établissement;  il  les 
révoque  s'il  y a lieu.  Toutefois  les  surveillants,  les  infirmiers  et  les 
gardiens  devront  être  agréés  par  le  médecin  en  chef;  celui-ci  pourra 
demander  leur  révocation  au  directeur.  En  cas  de  dissentiment,  le 
préfet  prononcera. 

Ce  dernier  paragraphe  suffirait,  à lui  seul,  pour  faire  comprendre 
tous  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  séparation  de  fonctions 
qui  ont  entre  elles  tant  de  points  de  contact. 

Ce  qui  confirme  encore  cette  opinion,  c’est  l’article  7,  portant  que 
le  directeur  est  exclusivement  chargé  de  pourvoir  à tout  ce  qui  con- 
cerne le  bon  ordre  et  la  police  de  l’établissement,  dans  les  limites  du 
réglement  du  service  intérieur  qui,  conformément  à l'article  8,  place 
sous  l’autorité  du  médecin  le  service  médical  en  tout  ce  qui  concerne 
le  régime  physique  et  moral,  ainsi  que  la  police  médicale  et  person- 
nelle des  aliénés. 

Les  attributions  étant  bien  définies,  nous  avons  maintenant  à faire 
connaître  les  conditions  spéciales  sous  l’empire  desquelles  elles 
s’exercent. 

15°  Placements  volontaires  et  placements  d’office  (1).  — Le  direc- 
teur pourvoit,  sous  les  conditions  prescrites  par  la  loi,  à l’admission 
des  malades.  L’accomplissement  de  ces  formalités  doit  d'abord  fixer 
l’attention. 

On  distingue  les  placements  volontaires  et  les  placements  d’office. 

Les  premiers  sont  régis  par  l’article  8 de  la  loi  du  30  juin  1838, 
portant  : 

« Les  chefs  ou  préposés  responsables  des  établissements  publics  et 
les  directeurs  des  établissements  privés  et  consacrés  aux  aliénés  ne 
pourront  recevoir  une  personne  atteinte  d’aliénation  mentale,  s’il  ne 
leur  est  remis  : 

» 1°  Une  demande  d’admission  contenant  les  noms,  profession,  âge 
et  domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  formera  que  de  celle  dont  le 
placement  sera  réclamé,  et  l'indication  du  degré  de  parenté,  ou,  à 
défaut,  de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

(1)  Quoique  la  loi  du  30  juin  1838  soit  toujours  en  vigueur,  nous  ne  pouvons  pas 
passer  sous  silence  le  projet  de  révision  de  cette  loi,  projet  qui  a donné  lieu  au 
grand  rapport  de  M.  Théophile  Roussel  au  Sénat,  aux  rapports  de  MAL  Bourneville 
et  Lafont  à la  Chambre  des  députés.  Des  discussions  ont  eu  lieu  au  Sénat  et  au 
conseil, supérieur  de  l’Assistance  publique;  de  nombreux  mémoires  ont  été  publiés 
à ce  sujet. 

Le  projet  de  révision  de  la  loi  de  1838  est  à l’étude  depuis  longtemps  et  on  ne 
peut  pas  prévoir  le  moment  où  il  aboutira  à une  modification  de  la  loi.  Les  pou- 
voirs publics  paraissent  aujourd'hui  disposés  à admettre  l'intervention  de  la  ma- 
gistrature dans  le  placement  des  aliénés,  proposition  qui  avait  été  rejetée  dans  la 
discussion  delà  loi  de  1838,  et  dont  l’utilité  est  fort  contestable.  Le  traitement  des 
aliénés  à domicile  serait  l’objet  d’une  surveillance.  Les  malades  pourraient  être 
admis  à l’asile  sur  leur  propre  demande.  A.  G. 
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» La  demande  sera  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  formera,  et  s'il 
ne  sait  pas  écrire,  elle  sera  reçue  par  le  maire  ou  le  commissaire  de 
police,  qui  en  donnera  acte. 

» Les  chets,  préposés  ou  directeurs,  devront  s’assurer,  sous  leur 
responsabilité,  de  l’individualité  de  la  personne  qui  aura  formulé  la 
demande,  lorsque  cette  demande  n’aura  pas  été  reçue  par  le  maire  ou 
le  commissaire  de  police. 

» Si  la  demande  d’admission  est  formée  par  le  tuteur  d’un  interdit, 
il  devra  fournir  à l’appui  un  extrait  du  jugement  d’interdiction. 

» 2°  Un  certificat  du  médecin  constatant  l’état  mental  de  la  per- 
sonne à placer,  et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la 
nécessité  de  faire  traiter  la  personne  désignée,  dans  un  établissement 
d’aliénés,  et  de  l’y  tenir  enfermée. 

» Le  certificat  ne  pourra  être  admis,  s’il  a été  délivré  plus  de  quinze 
jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  directeur,  s’il  est  signé  d'un  médecin 
attaché  à l’établissement,  ou  si  le  médecin  signataire  est  parent  ou 
allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs  ou  propriétaires  de 
l’établissement  ou  de  la  personne  qui  fera  effectuer  le  placement. 

» En  cas  d’urgence,  les  chefs  des  établissements  publics  pourront  se 
dispenser  d’exiger  le  certificat  du  médecin. 

» 3°  Le  passeport,  ou  toute  autre  pièce  propre  à constater  l'indi- 
divualité  de  la  personne  à placer.  » 

Les  placements  d’office  ont  lieu  conformément  à l’article  1H,  por- 
tant : « A Paris,  le  préfet  de  police,  et,  dans  les  départements,  les 
préfets,  ordonneront  d'office  le  placement,  dans  un  établissement 
d'aliénés,  de  toute  personne  interdite  ou  non  interdite,  dont  l’état 
d’aliénation  compromettrait  l’ordre  public  ou  la  sûreté  des  personnes. 

» Les  ordres  des  préfets  seront  motivés,  et  devront  énoncer  les  cir- 
constances qui  les  auront  rendus  nécessaires.  » 

« En  cas  de  danger  imminent,  » dit  l’article  1er,  « atteste  par  le 
certificat  d'un  médecin  ou  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires 
de  police  à Paris,  et  les  maires  dans  les  autres  communes,  ordonneront, 
à l’égard  des  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  toutes  les 
mesures  provisoires  nécessaires,  à la  charge  d en  rétérer  dans  les 
vingt-quatre  heures  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai  (1;.  » 

(1)  La  loi  n’a  pas  spécifié  quelles  pouvaient  être  ces  mesures  provisoires  néces 
saires  et,  en  pratique,  elles  sont  loin  d’être  partout  les  mêmes.  Dans  certains  d* 
parlements,  l’autorité  supérieure,  libérale  dans  l application  de  I > 1 u - 

maires  à envoyer  d’urgence  les  aliénés  dans  les  asiles.  Dans  d autres  depai  tements 
les  conseils  généraux,  dans  un  but  d’économie  sans  doute,  ont  refusé  cette  au  o- 
risation  aux  maires,  et  ces  derniers  n’ont  d’autre  droit  que  de  faire  surveiU»  r et 
garderies  malade,  soit  à leur  domicile,  soit  dans  une  chambre  d mberge  o 
local  d’emprunt,  où  l’on  est  souvent  obligé  de  les  tenir  enfermés  pendant  plusieurs 
jours.  II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  première  de  ces  deux  interprétations 
est  de  beaucoup  la  plus  conforme  à l’intérêt  du  malade  et  à celui  de  1 1 société,  et 
qu’à  moins  d’abus  bien  évidents,  elle  devrait  être  appliquée  partout.  A.  f . 
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Enfin  l’article  21,  dans  le  but  de  protéger  la  sécurité  publique  contre 
l’incurie  des  familles,  prescrit  les  dispositions  ci-après  : 

« A l'égard  des  personnes  dont  le  placement  aura  été  volontaire,  et 
dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre  l’ordre  public 
ou  la  sûreté  des  personnes,  le  préfet  pourra,  dans  les  formes  tracées 
par  l’article  18,  décerner  un  ordre  spécial,  à l’effet  d’empêcher  qu’elles 
ne  sortent  de  l’établissement  sans  son  autorisation,  si  ce  n'est  pour 
être  placées  dans  un  autre  établissement.  » 

Après  avoir  fait  la  part  de  la  sécurité  publique,  la  loi  n’a  pas  né- 
gligé celle  de  l’assistance,  et  le  paragraphe  2 de  l’article  23  porte: 

« que  les  aliénés  dont  l’état  mental  ne  compromettrait  point  l’ordre 
public  ou  la  sécurité  des  personnes,  y seront  également  admis  dans 
les  formes,  dans  les  circonstances  et  aux  conditions  qui  seront  réglées 
par  le  conseil  général,  sur  la  proposition  du  préfet  et  approuvées  par 
le  ministre  ». 

Quoique  ces  articles  soient  conçus  en  termes  clairs  et  précis,  et 
semblent  ne  réclamer  aucun  commentaire,  il  importe  que  nousdonnions 
à leur  sujet  quelques  explications  de  nature  à détruire  plusieurs 
objections  qui  ont  été  soulevées  contre  quelques  détails  de  leur 
application. 

Outre  que  certains  antagonistes  de  l’assistance  que  la  loi  accorde  à 
tous  les  aliénés,  ont  voulu  la  restreindre  aux  seuls  aliénés  dangereux, 
des  dissidences  se  sont  élevées  au  sujet  de  la  signification  légale  de 
cette  expression.  Peu  de  mots  suffiront  pour  faire  cesser  toute  incerti- 
tude à ce  sujet.  Pour  admettre  qu’un  aliéné  est  dangereux,  il  ne  faut 
pas  attendre  qu’il  ait  mis  le  feu  à sa  maison,  qu’il  ait  tenté  de  tuer 
quelqu’un,  ou  qu’il  ait  commis  quelque  acte  attentatoire  à l’ordre 
public  ou  à la  morale;  la  possibilité  du  danger  suffit  pour  qu’on 
prenne  des  précautions,  et  qu’on  ait  recours  à l’isolement.  Si  cette 
indication  était  mieux  observée,  les  accidents  seraient  plus  rares,  en 
même  temps  que  les  guérisons  seraient  plus  nombreuses.  Cette  éven- 
tualité ressort,  non  seulement  des  particularités  de  la  maladie,  mais 
encore  du  milieu  dans  lequel  l’aliéné  est  placé.  On  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  que  les  conceptions  délirantes  ont  une  logique  fatale, 
que  les  causes  d’excitation  ont  une  influence  sans  cesse  renaissante 
dans  le  lieu  où  l’afl’ection  a pris  naissance,  et  que  les  impulsions 
instinctives  sont  d’autant  plus  irrésistibles,  que  l’élément  douleur  pré- 
domine davantage  ou  qu’aucun  frein  disciplinaire  n’est  opposé  à leur 
manifestation.  D’après  cela,  il  n’est  aucune  des  formes  de  la  folie  qui 
ne  présente  un  danger  sérieux.  Le  malade  qui,  dominé  par  une  idée 
fixe,  veut  réaliser  ses  projets  délirants,  ne  reculera  devant  aucun  acte 
pour  vaincre  tous  les  obstacles.  L’érotomane  poursuivra  partout 
l’objet  de  son  amour.  Le  lypémaniaque,  toujours  prêt  à secouer  le 
joug  qui  l’oppresse,  médite  adroitement  ses  moyens  de  vengeance, 
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et  le  dement  lux-même  devient  souvent  tout  aussi  dangereux  que  le 
maniaque  auquel,  par  une  sorte  de  réminiscence,  il  emprunte  l’oxci- 
talion  la  plus  vive  ou  les  instincts  de  destruction  les  plus  incoercibles 
Qui  n a pas  observe  la  violence  du  délire  chez  les  épileptiques,  soit 
avant  ou  apres  1 accès,  soit  lorsque  cet  accès,  venant  à avorter  esi 
remplace  par  une  excitation  maniaque  dont  la  fureur  est  aveJgle? 
Enfin,  c est  en  vain  qu’on  voudrait  exclure  du  bénéfice  de  la  loi  les 
xdmts  et  les  imbéciles  qui,  assez  inoffensifs  en  apparence,  manifestent 
en  general  des  mstinctspervers,  deviennent  des  instruments  dangereux 
enti-e  les  mains  qui  les  exploitent,  et  ajoutent  à ce  danger  essentiel 
celui  d une  excitation  intercurrente  assez  difficile  à contenir 
On  croit  moins  au  danger,  et  on  est  disposé  à repousser'ce  qu’on 
appelle  une  exagération  médico-aliéniste,  quand  on  remarque  l’ordre 
et  le  calme  qui  régnent  dans  nos  asiles.  Cependant,  quand,  se  fiant  ù 
ces  apparences,  l’autorité  ordonne  des  sorties  inopportunes,  la  néces- 
sité d’une  réintégration  ne  tarde  pas  à se  faire  sentir.  Il  ne  faut  pas 
s’y  tromper  d’ailleurs,  l’asile  est  un  corollaire  indispensable  de  la 
civilisation.  Plus  la  société  met  en  œuvre  tous  ses  éléments  d’activité, 
plus  l’aliéné  y fait  l’office  d’un  corps  étranger  ; car  c’est  une  per- 
turbation qu  il  produit  s il  se  mêle  au  mouvement,  c’est  un  obstacle 
qu’il  crée  s’il  est  inerte  ou  hostile. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l’aliéné  est  un  malade  qu'il  faut  traiter, 
que  le  danger  est  loin  de  surgir  dès  le  début  de  la  maladie,  que  les 
chances  de  guérison  ont  souvent  disparu  quand  le  danger  se  mani- 
feste, et  que  subordonner  l’isolement  au  danger,  c’est  peupler  l’asile 
d’incurables  qui  finissent  par  l’encombrer.  Si  on  est  si  souvent  obligé 
de  recourir  à 1 article  18  de  la  loi,  c’est  parce  qu'on  n’a  pas  assez  fait 
application  de  1 article  25.  Si  on  prend  si  souvent  une  mesure  de 
police,  c’est  qu’on  a trop  souvent  refusé  l’assistance. 

Enfin,  nous  l’avons  déjà  indiqué  plus  haut,  le  danger,  loin  d'être 
absolu,  est  le  plus  souvent  un  fait  relatif.  Imminent  au  dehors,  il  dis- 
paraît presque  entièrement  dans  l’asile,  et  cette  observation  devrait 
suffire  pour  faire  cesser  une  distinction  qui  n’est  plus  aujourd’hui 
qu’une  question  de  tarif,  et  qui  ne  saurait  être  invoquée  pour  la  dis- 
pensation des  secours  (1). 

Quoique  presque  toujours  le  placement  volontaire  soit  provoqué 
par  des  parents  ou  par  des  amis,  il  est  pourtant  arrivé  que  des  aliénés, 
appréciant  sainement  leur  situation,  sont  venus  solliciter  eux  in  mes 
les  soins  que  leur  état  nécessitait.  L’admission  ne  saurait  être  refusée. 


(I)  Dans  certains  départements,  la  distinction  entre  les  malades,  suivant  qu'ils 
sont  placés  en  vertu  de  l'article  18  ou  en  vertu  de  l’article  2ô,  est  tombée  en  desué 
tude,  et  tous  les  aliénés  pour  lesquels  le  département  paye  une  partie  ou  la  Lda- 
lité  des  frais  de  traitement  sont  placés  d'office,  sans  distinction  de  tarif  ni  de 
catégorie.  A.  F. 

Dagonet.  — Maladies  mentales,  52 
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mais  nous  pensons  qu’il  est  essentiel  que  cette  demande  soit  reçue 
par  le  maire,  et  qu'on  ne  saurait  se  contenter  de  la  demande  écrite1 
parle  malade  lui-même  (1). 

Celte  admission,  soumise  du  reste  aux  conditions  de  l’article  8 quand 
le  malade  peut  payer  sa  pension,  est,  dans  le  cas  contraire,  soumise 
aux  prescriptions  du  paragraphe  2 de  l’article  25. 

16°  Dispositions  diverses.  Registre  matricule.  — Si,  dans  un 
intérêt  d’humanité  ou  d'ordre  public,  la  loi  a permis  de  déroger  poul- 
ies aliénés  aux  principes  qui  garantissent  la  liberté  individuelle,  elle  a 
voulu  en  même  temps  assurer  un  contrôle  efficace  pour  prévenir  des 
abus  qui  en  dénatureraient  l’usage.  Aux  formalités  à remplir,  au 
moment  de  l’admission,  elle  a ajouté  des  mesures  qui,  pendant  la 
durée  du  séjour,  permettent  de  rectifier  une  erreur  ou  d’ouvrir  la  voie 
à l’examen  judicieux  de  toute  réclamation. 

Conformément  au  dernier  paragraphe  de  l'article  8,  il  doit  être  fait 
mention  de  toutes  les  pièces  produites,  dans  un  bulletin  d’entrée  qui 
sera  envoyé  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  un  certificat  du  méde- 
cin de  l’établissement,  et  la  copie  de  celui  ci-dessus  mentionné,  au  préfet 
de  police  à Paris,  au  préfet  ou  au  sous-préfet  dans  les  chefs-lieux  de 
département  ou  d’arrondissement,  et  aux  maires  dans  les  autres  com- 
munes. Le  sous-préfet  ou  le  maire  en  fera  immédiatement  l’envoi  au 
préfet. 

En  vertu  de  l'article  10,  c’est  au  préfet  qu’il  appartient  de  faire  les 
notifications  légales  à l'autorité  judiciaire. 

Enfin,  l’article  11  ordonne  que,  quinze  jours  après  le  placement 
d’une  personne  dans  un  établissement  public  ou  privé,  il  sera  adressé 
au  préfet,  conformément  au  dernier  paragraphe  de  l’article  8,  un 
nouveau  certificat  du  médecin  de  l’établissement;  ce  certificat  con- 
firmera ou  rectifiera,  s'il  y a lieu,  les  observations  contenues  dans  le 
premier  certificat,  en  indiquant  le  retour  plus  ou  moins  fréquent  des 
accès  ou  des  actes  de  démence. 

Ces  dispositions,  applicables  à tous  les  aliénés,  quel  qu’ait  été  le 
mode  de  leur  placement,  n’auraient  qu'indirectemenl  atteint  le  but  du 
législateur,  si  la  trace  de  ces  pièces  avait  pu  se  perdre,  ou  si  la 
situation  des  malades  n’avait  pas  pu  être  soumise  à un  contrôle  per- 
manent. L’article  12  a satisfait  à cette  importante  indication  en  pres- 
crivant les  dispositions  ci-après: 

« Il  y aura,  dans  chaque  établissement,  un  registre  côté  et  parafé 
par  le  maire,  sur  lequel  seront  immédiatement  inscrits  les  noms, 

(1)  Ce  mode  de  placement,  sur  la  demande  de  l’aliéné  lui-même,  est  autorisé  en 
Angleterre  pour  les  malades  qui  ont  déjà  fait  un  séjour  de  cinq  ans  dans  un  asile; 
mais  les  malades  entrés  de  la  sorte  sont  également  libres  de  sortir,  de  leur  gré, 
quand  bon  leur  semble.  Quoi  qu’en  dise  Renaudin,  de  semblables  placements  ne 
nous  paraîtraient  justifiés,  en  France,  par  aucune  disposition  légale,  ce  qui  peut 
être  parfois  regrettable.  A.  F. 
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profession  et  dorme, le  des  personnes  placées  dans  les  établissement 

la  mention  du  jugement  d’interdiction  s'il  a été  . et  le  

1“  l,leur’ ladalede  eur  placement,  les  

de  la  personne  parente  ou  non  parente  qui  l'aura  demandé 
» Seront  egalement  transcrits  sur  ce  registre  : 

» 1"  Le  certificat  du  médecin  joint  à la  demande  d’admission- 
» 2-  Ceux  que  le  médecin  de  l’établissement  devra  adressera 
1 autorité  conformement  aux  articles  8 et  1 1 

« Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre,  au  moins  tous 
les  mois,  les  changements  survenus  dans  l'état  mental  de  chaque 
malade.  Ce  registre  énoncera  également  les  sorties  et  les  décès. 

» Ce  registre  sera  soumis  aux  personnes  qui,  d’après  l’arlicle  i 
auront  le  droit  de  visiter  l'établissement,  lorsqu'elles  se  présenteront 
pour  en  faire  la  visite.  Après  l’avoir  terminée,  elles  apposeront  sur  le 
registre  leur  visa,  leur  signature  et  leurs  observations. 

» Conformément  au  paragraphe  2 de  l’article  18,  ces  dispositions 
sont  applicables  aux  placements  d’office,  et  le  registre  matricule 
prescrit  par  l’article  12  doit  recevoir  copie  des  ordres  d’admission, 
ainsi  que  de  ceux  qui  seront  donnés  conformément  aux  articles  19  <>0 
21  et  23.  »> 

.Nous  n avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  de  ccs  prescrip- 
tions, sur  la  nécessité  d’en  observer  la  lettre  et  l’esprit.  Si  les  consi- 
dérations scientifiques  doivent  être  réservées  pour  les  observations 
cliniques,  le  registre  matricule  doit  reproduire  à leur  date,  et  au  fur 
et  à mesure  qu’elles  se  produisent,  toutes  particularités  essentielles 


•caractéristiques  de  l’affection.  Ces  constatations,  régulièrement  faites, 
répondent  à toutes  les  réclamations,  et  concourent  à la  solution  d'une 
foule  de  questions  qui  peuvent  surgir,  soit  pendant  le  séjour  des 
malades  à 1 asile,  soit  après  leur  sortie  ou  leur  décès.  Celte  annotation 
a donc  toute  l’importance  d'un  acte  médico-légal,  et  toute  négligence 
engage  gravement  la  responsabilité  du  directeur  et  du  médecin. 


En  prescrivant  les  mesures  propres  à garantir  la  liberté  individuelle 
avant  l’entrée,  et  à sauvegarder  tous  les  intérêts  pendant  le  séjour 
des  aliénés  dans  l’asile,  le  législateur  aurait  dû  peut-être  étendre  sa 
sollicitude  sur  les  séquestrations  extra-légales  que  des  familles 
imposent  à leurs  malades  dans  leur  propre  maison,  soit  pour  éviter 
une  dépense,  soit  dans  un  but  de  cupidité,  soit  pour  se  soustraire  a 
certaines  conséquences  pouvant  résulter  de  la  constatation  régu- 
lière du  délire.  Outre  que  les  droits  du  malade  sont  méconnus, 
outre  que  sa  santé  en  souffre  toujours,  des  abus  de  plus  d'un  genre 
peuvent  résulter  et  résultent  souvent,  en  effet,  d'une  mesure  qui, 
soustraite  à l’action  des  garanties  légales,  a toujours  un  caractère 
d’arbitraire  qui  n’est  plus  dans  nos  mœurs.  Nous  savons  li  s bien 
qu’il  est  des  cas  où  le  placement  dans  un  asile  ne  saurait  être  rendu 
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obligatoire;  il  en  est  même  où  certaines  particularités  de  la  maladie 
peuvent  être  une  contre  indication  à la  séquestration;  mais  nous 
pensons  qu'alors  l'aliéné  devrait  être  placé  sous  la  protection  de  la  loi, 
et  que  la  maison  dans  laquelle  il  est  retenu  devrait  être  assimilée  à 
un  asile,  et  soumise  à des  dispositions  analogues  à celles  qui  régis- 
sent les  établissements  privés  (1). 

17°  Administrateur  provisoire,  curateur. — La  loi  n’a  pas  eu  seu- 
lement pour  but  d’assurer  refuge  et  protection  aux  aliénés,  l’intérêt  de 
la  société,  les  indications  essentielles  du  traitement  n'ont  pas  seuls 
préoccupé  le  législateur.  Les  droits  des  malades  ont  été  protégés  par 
de  tutélaires  dispositions,  qui  sont  venues  combler  une  lacune  dans 
notre  législation  ; celle-ci,  autrefois,  exigeait  en  principe  que  l’inter- 
diction précédât  l'isolement  ou  le  légalisât,  si  l’urgence  mettait  dans 
la  nécessité  d’y  recourir  avant  l’accomplissement  de  cette  formalité 
judiciaire.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit 
pour  démontrer  les  dangers  et  les  abus  résultant  d’une  interdiction 
inopportune  (2).  S’il  est  quelques  cas  où  elle  est  indispensable,  s’il  en  est 
d’autres  où  elle  ne  constitue  qu’une  dépense  indifférente  ou  inutile, 
le  plus  souvent  elle  est  dangereuse  ou  manque  le  but  qu’on  se  pro- 
pose. La  loi  de  1838,  au  contraire,  sauvegarde  tous  les  intérêts  sans 
compromettre  ceux  du  malade,  et  surtout  sans  lui  imposer  les  frais 
d’une  procédure  dispendieuse.  Elle  s’adapte  à la  pluralité  des  indi- 
cations, et  c’est  seulement  quand  une  action  s’épuise,  qu’on  peut 
recourir  soit  à la  nomination  d’un  conseil  judiciaire,  soit  à l’interdic- 
tion (3). 

Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance  des  hospices  ou 
établissements  publics  d’aliénés  exerceront,  à l’égard  des  personnes 
non  interdites  qui  y seront  placées,  les  fonctions  d’administrateurs 
provisoires.  Elles  désigneront  un  de  leur  membres  pour  les  remplir; 
l’administrateur  ainsi  désigné  procédera  au  recouvrement  des  sommes 

(1)  Des  mesures  de  ce  genre  ont  été  prévues  dans  le  projet  de  révision  de  la  loi 
du  30  juin  1838,  qui  a été  soumis  à l’Assemblée  nationale  sur  la  proposition  de 
MM.  Roussel,  Jozon  et  Desjardins.  Des  prescriptions  analogues  existent  déjà  dans- 
la  loi  belge,  mais  nous  croyons  savoir  qu’elles  sont  d’une  application  excessive- 
ment rare.  A.  F. 

(2)  Renaudin,  Annales  médico-psychologiques,  1848. 

(3)  Nous  devons  signaler,  néanmoins,  une  lacune  importante  dans  cette  adminis- 
tration. La  loi  du  30  juin  1838  n’ayant  pas  autorisé  l’administrateur  provisoire  ins- 
titué par  l’article  31,  à accepter  les  successions  échues  aux  aliénés  placés  dans  les 
asiles  publics,  ce  n’est  qu’âprès  l’inlerdiction  prononcée  que  le  tuteur,  nommé  à la 
personne  intérdite,  peut,  après  y avoir  été  autorisé  par  le  conseil  de  famille  (ar- 
ticle 40,  code  civil;,  accepter  ou  répudier  la  succession  échue  à celle-ci.  Or,  quand  il 
s’agit  des  malades  placés  d’office  dans  les  asiles,  les  frais  de  procédure,  pour  ar- 
river à l'interdiction, absorbentsouvent  la  plus  grande  partie  de  la  succession  quand 
iis  n’en  dépassent  pas  le  montant.  A.  F. 

Cette  lacune  disparaîtrait  par  l'adoption  des  dispositions  votées  par  le  Sénat 
dans  le  projet  de  révision  de  la  loi  de  1838.  A.  G. 
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dues  la  personne  placée  dans  l’établissement  et  à l'acquittement  de 
ses  dettes,  passera  des  baux  qui  ne  pourront  excéder  trois  ans,  et 
pourra  même,  en  vertu  d’une  autorisation  spéciale  accordée  par  le 
piesident  du  ti  ibunal  civil,  faire  vendre  le  mobilier. 

Les  sommes  provenant  soit  de  la  vente,  soit  desautres  recouvrements, 
seront  versés  directement  dans  la  caisse  de  l'établissement,  et 
seront  employées,  s’il  y a lieu,  au  profit  de  la  personne  placée  dans 
rétablissement. 

Le  cautionnement  du  receveur  sera  affecté  à la  garantie  desdil-. 
deniers,  par  privilège  aux  créances  de  toute  autre  nature. 

Neanmoins  les  parents,  1 époux  ou  1 épouse  des  personnes  placées, 
les  établissements  d aliénés,  dirigés  ou  surveillés  par  des  commissions 
administratives,  ces  commissions  elle-mèmes  ainsi  que  le  procureur 
de  la  République,  pourront  toujours  recourir  aux  dispositions  des 
articles  suivants  (art.  31). 

Sur  la  demande  des  parents,  de  l'époux  ou  de  l’épouse,  sur  celle  de 
la  commission  administrative,  ou  sur  la  provocation  d’office  du  procu- 
reur de  la  République,  le  tribunal  civil  du  lieu  du  domicile  pourra, 
conformément  à l’article  497  du  code  civil,  nommer  en  chambre  du 
conseil  un  administrateur  provisoire  aux  biens  de  toute  personne  non 
interdite,  placée  dans  un  établissement  d’aliénés. 

Cette  nomination  n’aura  lieu  qu'aprêe  délibération  du  conseil  de 
famille,  et  sur  les  conclusions  du  procureur  de  la  République.  Mlle  ne 
sera  pas  sujette  à appel  (art.  32). 

Le  tribunal,  sur  la  demande  de  l’administrateur  provisoire  ou  à la 
diligence  du  procureur  de  la  République,  désignera  un  mandataire 
spécial  à l’effet  de  représenter  en  justice  tout  individu  non  interdit  et 
placé  ou  retenu  dans  un  établissement  d'aliénés,  qui  serait  engagé 
dans  une  contestation  judiciaire  au  moment  du  placement,  oucontre 
lequel  une  action  serait  intentée  postérieurement. 

Le  tribunal  pourra  aussi,  dans  le  cas  d'urgence,  désigner  un 
mandataire  spécial  à l’effet  d’intenter,  au  nom  des  mêmes  indivi- 
dus, une  action  mobilière  ou  immobilière.  L’administrateur  provi- 
soire pourra  dans  les  deux  cas,  être  désigné  pour  être  mandataire 
spécial  (art.  33). 

Les  dispositions  du  code  civil  sur  les  causes  qui  dispensent  de  la 
tutelle,  sur  les  incapacités,  sur  les  exclusions  ou  les  destitutions  de 
tuteurs,  sont  applicables  aux  administrateurs  provisoires.  Nommés  par 
le  tribunal  sur  la  demande  des  parties  intéressées,  sur  celle  du  procu- 
reur de  la  République,  le  jugement  qui  nommera  1 administrateur 
provisoire  pourra  en  même  temps  constituer  sur  ses  biens  une  hypo- 
thèque générale  ou  spéciale,  jusqu’à  concurrence  d une  somme  delei- 
minée  par  ledit  jugement. 

Le  procureur  de  la  République  devra,  dans  le  délai  de  quinzaine, 
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Caire  inscrire  cetle  hypothèque  au  bureau  de  la  conservation.  Elle  ne 
datera  que  du  jour  de  l'inscription  (art.  34). 

Dans  le  cas  où  un  administrateur  provisoire  aura  été  nommé  par 
jugement,  les  significations  à faire  à la  personne  placée  dans  un  éta  - 
blissement  d'aliénés  seront  faites  à cet  administrateur. 

Des  significations  faites  au  domicile  pourront,  suivant  les  circons- 
tances, être  annulées  parles  tribunaux. 

Il  n’est  pas  dérogé  à l’article  173  du  code  de  commerce(art.  33;. 

A défaut  d’administrateur  provisoire,  le  président,  à la  requête  de 
la  partie  la  plus  diligente,  commettra  un  notaire  pour  représenter  les 
personnes  non  interdites  placées  dans  les  établissements  d’aliénés, 
dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liquidations  dans  lesquelles 
<dles seraient  intéressées(art.  36). 

Les  pouvoirs  conférés  en  vertu  des  articles  précédents  cesseront  de 
plein  droit,  dès  que  la  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés 
n’y  sera  plus  retenue . 

Les  pouvoirs  conférés  par  le  tribunal,  en  vertu  de  l'article  32,  ces- 
seront de  plein  droit, à l’expiration  d'un  délai  de  trois  ans.  Ilspourront 
être  renouvelés  (art.  37). 

Sur  la  demande  de  l'intéressé,  de  l’un  de  ses  parents,  de  l’époux  ou 
de  l’épouse,  d’un  ami,  ou  sur  la  provocation  du  procureur  de  la  Répu- 
blique, le  tribunal  pourra  nommer,  en  chambre  du  conseil,  par  juge- 
ment non  susceptible  d'appel,  en  outre  de  l’administrateur  provisoire, 
un  curateur  à la  personne  de  tout  individu  non  interdit  placé  dans  un 
établissement  d’aliénés,  lequel  devra  veiller  : 1°  à ce  que  les  revenus 
soient  employés  à adoucir  son  sort  et  à accélérer  sa  guérison  ; 2°  à ce- 
que  ledit  individu  soit  rendu  au  libre  exercice  de  ses  droits  aussitôt 
que  sa  situation  le  permettra. 

Le  curateur  ne  pourra  être  choisi  parmi  les  héritiers  présomptifs  de 
la  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés  (art.  39). 

Participation  de  l’aliéné  à certains  actes.  — Quoique  le  directeur 
soit  légalement  en  dehors  de  l’application  de  ces  articles,  j’ai  cru 
devoir  néanmoins  les  citer  in  extenso , pour  montrer  que  leurs  dispo- 
sitions constituent  un  système  protecteur  complet,  adapté  au  plus 
grand  nombre  de  circonstances  correspondant  aux  besoins  les  plus 
ordinaires,  et  réservant  l'interdiction  pour  des  faits  exceptionnels. 
C’est  donc  en  s'appuyant  sur  les  prescriptions  formelles  de  la  loi  que 
le  médecin,  combattant  l’interdiction  comme  le  plus  souvent  inutile 
ou  nuisible,  pourra  indiquer  aux  familles  une  marche  tout  aussi  pro- 
tectrice des  intérêts  matériels,  et  beaucoup  moins  onéreuse  pour 
l'infortuné  qui  supporte  tous  les  frais  qu’on  fait  non  pour  lui,  mais 
contre  lui.  Lhi  membre  de  la  commission  pour  les  cas  les  plus  simples, 
un  administrateur,  un  mandataire,  un  représentant  désigné  par  le 
tribunal  pour  des  intérêts  plus  compliqués,  constituent  une  gradation 
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de  mesures  suffisamment  protectrices,  quand  l’aliéné  no  peut  pas 

prendre  lui-même  à la  gestion  de  ses  affairesune  pari  lég qu’on 

ne  saurait  lui  refuser  quand  son  état  mental  n’y- met  pas  obstacle.  La 
participation  à certains  actes  est  même,  au  point  de  vue  du  traitement, 
un  moyen  souvent  efficace.  Elle  renoue  les  liensde  famille,  réveille  les 
sentiments  allectils,  et  quand  elle  est  soumiseà  une  surveillance  tuté- 
laire, elle  ne  peut  jamais  présenter  d’inconvénients. 

Suivant  nous,  on  doit  la  restreindre  aux  actes  dont  l'abstention  ne 
pourrait  interrompre  1 exécution,  et  que  le  consentement  vend  moins 
dispendieux  en  abrégeant  la  procédure.  De  celle  manière  le  père  et 
la  mère  ne  restent  pas  étrangers  au  mariage  de  leurs  enfants,  le  mari 
peut  encore  venir  en  aide  à sa  femme,  et  si  la  tutelle  médicale  peut 
empêcher  que  le  malade  compromette  ses  intérêts,  elle  s'ingénie  encore 
a le  rattacher  à la  famille,  en  l’éclairant  sur  ses  devoirs  envers  elle. 
La  loi,  d'ailleurs,  a pris  des  précautions  contre  l’abus,  en  édictant 
l’article  38  ainsi  conçu  : 

« Les  actes  faits  par  une  personne  placée  dans  un  établissement 
d'aliénés,  pendant  le  temps  qu’elle  y aura  été  retenue  sans  que  son 
interdiction  ait  été  prononcée,  ni  provoquée,  pourront  être  attaqués 
pour  cause  de  démence,  conformément  à l'article  1 301  du  code  civil. 

» Les  dix  ans  de  l’action  en  nullité  courront,  à l’égard  de  la  personne 
retenue  qui  aura  souscrit  les  actes,  à dater  de  la  signification  qui  lui 
en  aura  été  faite,  ou  de  la  connaissance  qu’elle  en  aura  eue  après  sa 
sortie  définitive  de  la  maison  d’aliénés. 

» Et  à l’égard  de  ses  héritiers,  à dater  de  la  signification  qui  leur  en 
aura  été  faite,  ou  de  la.  connaissance  qu’ils  en  auront  eue  après  la  mort 
de  leur  auteur. 

» Lorsque  les  dix  ans  auront  commencé  de  courir  contre  celui-ci,  ils 
continueront  de  courir  contre  les  héritiers.  » 

Ces  dispositions  légales  et  la  gravité  de  leur  conséquence  possible, 
démontrent  une  fois  de  plus  l'importance  des  prescriptions  de  1 ar- 
ticle 12,  et  l’utilité  d’annotations  régulières  pouvant  toujours  per- 
mettre de  déterminer  quel  était,  à un  moment  donné,  l’état  mental 
d’un  malade. 

Rapports  semestriels.  — Enfin  les  dispositions  légales  relatives  au 
séjour  des  aliénés  dans  les  asiles  sont  complétées  par  l article  20, 
portant  que  : 

« Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements 
seront  tenus  d’adresser  aux  préfets,  dans  le  premier  mois  de  chaque 
semestre,  un  rapport  rédigé  par  le  médecin  de  l’établissement  sur 
l’état  de  chaque  personne  qui  y sera  retenue,  sur  la  nature  de  sa  ma- 
ladie et  les  résultats  du  traitement. 

» Le  préfet  prononcera  sur  chacune  individuellement,  ordonnera  sa 
maintenue  dans  l’établissement  ou  sa  sortie. 


824 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  ADMINISTRATION. 


Cet  article  est  applicable  aux  placements  d'office  et  aux  placements 
volontaires  ; toutefois  à l’égard  de  ces  derniers,  c’est  moins  un  ordre 
qu’une  autorisation  de  maintenue,  sauf  le  cas  prévu  par  l’article  21. 

18°  Le  séjour  dans  un  asile  répond  à bien  des  indications,  c’est  une 
nécessité  dans  la  plupart  des  cas,  une  opportunité  dans  beaucoup 
d’autres;  mais  il  importait  que  la  loi  indiquât  les  circonstances  qui 
devaient  y mettre  un  terme  ou  qui  en  rendaient  la  continuation  obli- 
gatoire. 

Déclaration  de  guérison.  Sortie  de  l’aliéné  . — L’article  13  est  ainsi 
conçu  : « Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés  ces- 
sera d’y  être  retenue  aussitôt  que  les  médecins  de  l’établissement 
auront  déclaré  sur  le  registre  énoncé  en  l’article  précédent  , que  la 
guérison  est  obtenue. 

» S’il  s'agit  d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  il  sera  donné  immédiate- 
ment avis  de  la  déclaration  des  médecins  aux  personnes  auxquelles  il 
devra  être  remis,  et  au  procureur  delà  République.  » 

Cet  article  concerne  exclusivement  les  placements  volontaires  ; les 
placements  d’office  sont  réglés  par  l’article  23,  qui  stipule  : « Si,  dans 
l’intervalle  qui  s’écoulera  entre  les  rapports  ordonnés  par  l’article  20, 
les  médecins  déclarent  sur  le  registre  tenu  en  exécution  de  l’article  12, 
que  la  sortie  peut  être  ordonnée,  les  chefs,  directeurs  ou  préposés  res- 
ponsables des  établissements  seront  tenus,  sous  peine  d’être  pour- 
suivis conformément  à l’article  30,  d’en  référer  aussitôt  au  préfet,  qui 
statuera  sans  délai.  » 

Enfin  le  législateur  a voulu  que  la  sortie  pût  être  ordonnée,  dans  les 
cas  mêmes  où  elle  ne  serait  pas  réclamée  par  le  médecin  ; et  l'arti- 
cle 16  porte  que  le  préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immé- 
diate des  personnes  placées  volontairement  dans  les  maisons  d’aliénés. 

Cette  disposition  s’étend  évidemment  aux  placements  d'office. 

L’exécution  de  ces  articles  présente,  malgré  la  clarté  du  texte,  des 
difficultés  que  nous  croyons  devoir  examiner  dans  un  court  commen- 
taire. 

Quoique  la  loi  parle  des  médecins,  c’est  toujours  du  médecin  en 
chef  que  doivent  émaner  les  certificats  ou  constatations  indiqués  dans 
les  articles  qui  précèdent. 

Ces  certificats  ou  ces  constatations  se  rapportent  à deux  ordres  de 
faits  qu’on  a souvent  confondus,  et  qu’il  importe  cependant  de  bien 
distinguer. 

Ou  la  sortie  doit  avoir  lieu,  ou  elle  peut  avoir  lieu. 

Dans  le  premier  cas,  la  question  est  résolue  par  la  constatation  de  la 
guérison.  Dans  le  second  cas,  il  suffit  que  le  certificat  relate  que  le 
malade  n’est  nuisible  ni  pour  les  autres  ni  pour  lui-même. 

Opportunité  de  la  sortie.  Indications  variables.  — En  ce  qui 
concerne  la  guérison,  on  s’est  demandé  bien  des  fois  quels  en  sont 
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les  caractères  et  à quel  moment  on  peut  ou  on  doit  la  constater.  La 
cessation  d’un  accès  de  manie  intermittente,  la  rémission  de  l’étal 
hallucinatoire,  la  suppression  de  l’agitation,  ou  enlin  la  raison 
apparente  des  discours  remplaçant  l’incohérence,  sont  dans  bien  des 
cas  des  signes  trompeurs  auxquels  on  a souvent  regret  de  s’être  laissé 
prendre.  La  réapparition  prochaine  des  accidents  prouve,  peu  après, 
que  la  disposition  morbide  ne  faisait  que  sommeiller,  que  la  guérison 
n’était  pas  complète,  et  que  le  malade  était  à peine  entré  dans  la  pé- 
riode de  convalescence.  Ce  serait  peu,  s’il  ne  s’agissait  ici  que  d'un 
mécompte  d'amour-propre;  mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  observé 
que  ces  erreurs  ne  sont  pas  sans  danger.  L’aveu  des  malades  eux- 
mêmes  nous  le  prouve,  et  l’expérience  nous  apprend  chaque  jour  qu’il 
y a une  grande  distance  entre  la  cessation  du  délire  et  le  retour  com- 
plet à la  raison. 

Du  reste  la  guérison  est  loin  d’être  la  seule  indication  pour  la  sortie, 
qui  peut  être  réclamée  pour  bien  des  motifs.  Il  est  des  cas  où,  si  la  sé- 
questration a été  nécessaire  pour  préparer  la  guérison,  celle-ci  ne  peut 
être  obtenue  qu’en  faisant  cesser  une  mesure  qui  a donné  tout  ce 
qu’elle  a pu.  Une  sortie  opportune  peut  juger  la  nostalgie,  qui  devient 
quelquefois  une  complication  de  l'aliénation  mentale. 

Ces  citations,  auxquelles  je  pourrais  en  joindre  beaucoup  d’autres, 
nous  prouvent  donc  qu’en  dehors  de  la  guérison,  il  est  des  cas  où  la 
sortie  doit  être  provoquée  soit  auprès  des  familles,  soit  auprès  des 
autorités,  pour  satisfaire  à des  indications  thérapeutiques.  Si  nous  nous 
élevons  contre  les  sorties  prématurées,  nous  ne  blâmons  pas  moins 
les  sorties  tardives.  Mais,  dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  jamais  oublier 
qu’avant,  de  prendre  une  détermination  il  faut,  tout  en  tenant  compte 
de  la  situation  du  malade,  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  du  nouveau 
milieu  dans  lequel  on  va  le  placer. 

Opposition  à la  sortie,  etc. — ( Articles  / 1,  14,  29,  etc.,  loi  de  ! ''■>  ' . 
— Les  réflexions  qui  précèdent  s’appliquent  principalement  aux  cas 
dans  lesquels  le  médecin  a le  devoir  de  prendre  1 initiative  des  pro- 
positions de  sortie.  Mais  il  arrive  aussi  que  son  avis  est  demande  soit 
par  l’autorité,  soit  par  les  familles  qui  le  consultent  sur  I opportunité 
de  la  sortie,  ou  qui,  sourdes  à toute  observation,  la  réclament  impéra- 
tivement. L’article  14  de  la  loi  résout  cette  dernière  question  ainsi  qu  il 
suit  : 

« Avant  même  que  les  médecins  aient  déclaré  la  guérison,  toul< 
personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés  cessera  également 
d’y  être  retenue  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  l’une  des  personnes 
ci-après  désignées,  savoir  : 

« 1°  Le  curateur  nommé  en  exécution  de  1 article  38  de  la  pn-sente 
loi  ; 

» 2°  L’époux  ou  l’épouse  ; 
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» 3°  S’il  n’y  a pas  d’époux  ou  d’épouse,  les  ascendants; 

» k"  S'il  n'y  a pas  d'ascendants,  les  descendants; 

» 5°  La  personne  qui  a signé  la  demande  d’admission,  à moins  qu’un 
parent  n’ait  déclaré  s’opposer  à ce  qu’elle  use  de  cette  faculté  sans 
l’assenliment  du  conseil  de  famille  ; 

» G0  Toute  personne  à ce  autorisée  par  le  conseil  de  famille; 

» S’il  résulte  d’une  opposition  notifiée  au  chef  de  l’établissement 
par  un  ayant  cause,  qu’il  y a dissentiment  soit  entre  les  ascendants, 
soit  entre  les  descendants,  le  conseil  de  famille  prononcera. 

')  Néanmoins,  si  le  médecin  de  l’établissement  est  d’avis  que  l'étal 
mental  du  malade  pourrait  compromettre  l'ordre  public  ou  la  sûreté 
des  personnes,  il  en  sera  donné  préalablement  connaissance  au  maire, 
qui  pourra  ordonner  immédiatement  un  sursis  provisoire  à la  sortie, 
à la  charge  d’en  référer  dans  les  vingt- quatre  heures  au  préfet.  Ce  sur- 
sis provisoire  cessera  de  pie  n droit  à l’expiration  de  la  quinzaine,  si 
le  préfet  n’a  pas,  dans  ce  délai,  donné  d'ordres  contraires,  conformé- 
ment à 1 article  21  ci-après  ; l'ordre  du  maire  sera  transcrit  sur  le 
registre  tenu  en  exécution  de  l’article  12.  En  cas  de  minorité  ou  d’in- 
terdiction, le  tuteur  pourra  seul  requérir  la  sortie.  » 

Pour  que  l’opposition  à la  sortie  soit  légale,  il  faut  que  l'état  menlal 
du  malade  puisse  compromettre  l'ordre  public  et  la  sécurité  des  per- 
sonnes. Il  est  évident  que  le  malade  lui-même  fait  partie  de  ces  per- 
sonnes, et  qu’on  est  en  droit  de  s’opposer  à la  sortie  pour  prévenir  le 
suicide,  qui  serait  la  conséquence  nécessaire  de  la  mise  en  liberté.  Du 
reste,  le  médecin  ne  doit  subordonner  l’expression  de  son  opinion  à 
aucune  considération  étrangère,  et  cette  opinion  elle-même,  fût-elle 
dictée  par  un  scrupule  exagéré,  ne  saurait  jamais  être  abusive,  puis- 
que, conformément  à l’article  16  de  la  même  loi,  le  préfet  pourra  tou- 
jours ordonner  la  sortie  immédiate  des  personnes  placées  volontaire- 
ment dans  les  établissements  d'aliénés. 

L’utilité,  la  nécessité  même  de  l’isolement  dépendent,  non  seule- 
menl  de  l’état  intrinsèque  du  malade,  mais  encore  de  ses  conditions 
d’existence  et  de  la  nature  du  milieu  dans  lequel  il  vit.  La  question  de 
la  sortie  emprunte  donc  les  éléments  de  sa  solution  aux  considéra- 
tions qui  ont  motivé  l’admission  dans  l'asile.  C’est  surtout  pour  les 
indigents,  qu’il  importe  de  prendre  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses: c’est  pour  eux  que  la  convalescence  doit  se  prolonger,  si  l’on 
veut  que  la  guérison  soit  durable.  Enfin,  tel  qui,  jouissant  d’un 
revenu  et  entouré  d’une  famille,  peut  impunément  promener  au  dehors 
ses  conceptions  délirantes,  ne  peut  sortir  de  l’asile  si  la  misère 
lui  fait  une  loi  d’un  rude  labeur  dont  il  est  incapable,  et  si  sur- 
tout l’absence  d'une  famille  aisée  le  laisse  sans  protection  contre  les 
conséquences  d’un  délire  qui  s’exagère  quand  il  n’est  pas  contenu  par 
un  régulateur.  Cependant,  entre  ces  deux  situations  extrêmes,  il  en 
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est  d intermédiaires  qui  permettent  de  tenter  l 'épreuve de  la  sortie,  en 
usant  toutelois  de  certaines  précautions.  C’est  surtout  ù cette  indica- 
tion que  répond  l’article  15,  ainsi  conçu  : 

« Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs  préposés  ou 
directeurs,  en  donneront  avis  aux  fonctionnaires  désignés  dans  le  der- 
nier paragraphe  de  1 article  H,  et  leur  feront  connaître  le  nom  et  la 
résidence  des  personnes  qui  auront  reLiré  le  malade,  son  état  mental 
au  moment  de  sa  sortie,  et  autant  que  possible  l’indication  du  lieu  où 
il  aura  été  conduit.  » 

Enfin  le  législateur,  voulant  assurer  toutes  les  garanties  à la  liberté 
individuelle,  a dû  prévoir  le  cas  où  l'intervention  de  l'autorité  judi- 
ciaire devra  suppléer  celle  de  l’autorité  administrative  et  la  contrôler. 
C’est  l'objet  de  l’article  29,  renfermant  les  dispositions  ci-après  : 

« Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établissement  d’aliénés, 
son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout  parent  ou  ami, 
pourront,  à quelque  époque  que  ce  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le  tri- 
bunal du  lieu  de  la  situation  de  rétablissement,  qui,  après  les  vérifi- 
cations nécessaires,  ordonnera  s’il  y a lieu  la  sortie  immédiate. 

» Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement,  et  le  procureur 
de  la  République,  d’office,  pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins. 

» Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  pourra  être  formée 
que  par  le  tuteur  de  l’interdit  (1). 

» La  décision  sera  rendue  sur  simple  requête,  en  chambre  du  con- 
seil et  sans  délai.  Elle  ne  sera  pas  motivée. 

» La  requête,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la  réclama- 
tion pourrait  donner  lieu,  seront  visés  pour  timbre  et  enregistrés  en 
débet. 

» Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées  soit  à 1 autorité 
judiciaire,  soit  à l’autorité  administrative,  ne  pourront  être  suppri- 
mées ou  retenues  par  les  chefs  d’établissements,  sous  les  peines  por- 
tées au  titre  III  ci-après.  » 

.Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  suri  importance  des  pres- 
criptions légales  que  nous  venons  d’analyser.  Ce  serait  à tort  qu’on 
les  regarderait  comme  des  formalités  facultatives  quon  peut  impuné- 
ment passer  sous  silence.  Les  articles  50  et  11  nous  montrent  que  leur 
utilité  a une  sanction  légale  qu’il  ne  laut  pas  perdre  de  vue. 

« Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  ne  pourront,  sous 
les  peines  portées  par  l’article  130  du  code  pénal,  retenir  un  p ’i- 
sonne  placée  dans  un  établissement  d aliénés,  dès  que  la  sortie  aura 

(1)  Cette  clause  de  la  loi  n’est  pas  appliquée  dans  la  pratique,  et  cela  est  d.-  [""te 
justice  ; on  comprend,  en  effet,  qu’un  tuteur  pourrait  avoir  un  i " • • *•  1 'M  11  1 

retenir  son  pupille  dans  un  asile,  plus  longtemps  que  c - 11 

faut  donc  que  ce  pupille  puisse  faire  parvenir  ses  r<  imations  à la  jus 
facilement  que  tout  autre  aliéné  séquestré.  A.  F. 
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été  ordonnée  par  le  préfet,  aux  termes  des  articles  16,  20  et  23,  ou 
par  le  tribunal,  aux  termes  de  l’article  29,  ni  lorsque  cette  personne 
se  trouvera  dans  les  cas  énoncés  aux  articles  13  et  14  (art.  30). 

» Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles  5,  8,  11,  12,  du  se- 
cond paragraphe  de  l’article  13,  des  articles  13,  17,  20,  21,  et  du  der- 
nier paragraphe  de  l’article  29  de  la  présente  loi,  et  aux  règlements 
rendus  en  vertu  de  l’article  G,  qui  seront  commises  par  les  chefs,  direc- 
teurs ou  préposés  responsables  des  établissements  publics  ou  privés 
d’aliénés,  et  par  les  médecins  employés  dans  ces  établissements,  se- 
ront punies  d’un  emprisonnement  de  cinq  jours  à un  an,  et  d’une 
amende  de  50  francs  à 3000  francs,  ou  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  peines. 

» Il  pourra  être  fait  application  de  l’article  463 du  code  pénal 
(art.  41).  » 

Nous  devons  faire  remarquer,  à cette  occasion,  que  l’article  463  du 
code  pénal,  permettant  l’atténuation  de  la  peine,  n'est  pas  appli- 
cable au  cas  prévu  par  l’article  30,  qui  prononce  une  peine  de  six  mois 
à deux  ans  d’emprisonnement,  et  une  amende  de  16  francs  à 200  francs, 
sans  préjudice  des  dommages-intérêts  que  la  personne  retenue  ou  sa 
famille  seraient  en  droit  de  réclamer. 

La  destitution  pour  le  directeur  d’un  établissement  public,  le 
retrait  de  l’autorisation  pour  celui  d'un  établissement  privé,  seraient 
en  outre  la  conséquence  administrative  des  peines  encourues. 

19°  Mort  violente;  instruction  du  20  mars  1857.  — Les  articles 
que  nous  venons  d’analyser  nous  montrent  la  surveillance  tutélaire 
de  l’autorité  publique,  suivant  le  malade,  au  moment  de  son  admis- 
sion dans  l’asile,  pendant  son  séjour,  et  jusqu’à  sa  sortie.  Les  règle- 
ments ont  encore  pris  soin  de  spécifier  les  mesures  à prendre  quand 
ils  viennent  à succomber.  L’instruction  ministérielle  du  20  mars  1857 
prescrit  à cet  égard  les  dispositions  ci-après  : 

« En  cas  de  décès  d’un  aliéné,  le  directeur  est  tenu  d’en  donner  avis, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à l’officier  de  l’état  civil,  et  de  faire  ins- 
crire, sur  un  registre  spécial,  les  détails  et  les  renseignement  néces- 
saires à la  rédaction  de  l’acte  de  décès,  conformément  à l’article  80 
du  code  Napoléon. 

» En  cas  de  décès  par  suite  de  suicide  ou  de  meurtre,  le  directeur 
appelle  un  officier  de  police  à constater,  avec  le  médecin,  l’état  du 
cadavre  et  les  circonstances  se  rapportant  au  décès. 

» Le  médecin  en  rédige  un  procès-verbal,  qui  est  transcrit  sur  le 
registre  légal  à la  suite  des  annotations  mensuelles.  » 

C’est  dire  assez,  comme  le  prescrit  d’ailleurs  un  autre  article  de  la 
même  instruction,  que  chaque  décès  doit  être  constaté  avec  soin,  et 
que  si  les  autopsies  sont  faites  en  général  dans  un  but  scientifique, 
le  procès-verbal  qui  en  est  rédigé  devient  quelquefois  une  précieuse 
garantie  légale. 
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La  même  instruction  décide  en  outre  que,  hors  les  cas  d investiga- 
tion médico-légale,  1 autopsie  ne  peut  avoir  lieu  quand  la  famille  a 
formé  une  opposition  écrite. 

20°  Dépôts  provisoires  pour  les  aliénés.  — Avant  la  loi  de  ISitS, 
lés  aliénés  étaient  souvent  séquestrés  dans  les  prisons  et  confondus, 
pendant  leur  translation,  avec  des  criminels  de  tout  genre.  La  législa- 
tion nouvelle  ne  pouvait  tolérer  un  semblable  abus,  dont  le  renou- 
vellement a été  prévenu  par  l’article  24,  ainsi  conçu  : 

« Les  hospices  et  hôpitaux  civils  seront  tenus  de  recevoir  provisoi- 
rement les  personnes  qui  leur  seront  adressées,  en  vertu  des  articles  ls 
et  19,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  dirigées  sur  l’établissement  spécial 
destiné  à les  recevoir,  aux  termes  de  l'article  1M',  ou  pendant  le  trajet 
qu’elles  feront  pour  s’y  rendre. 

» Dans  les  communes  où  il  existe  des  hospices  et  hôpitaux,  les 
aliénés  ne  pourront  être  déposés  ailleurs  que  dans  ces  hospices  et 
hôpitaux.  Dans  les  lieux  où  il  en  n’existe  pas,  les  maires  devront  pour- 
voir à leur  logement,  soit  dans  une  hôtellerie,  soit  dans  un  local  loué 
à cet  effet. 

» Dans  aucun  cas  les  aliénés  ne  pourront  être  ni  conduits  avec  les 
condamnés  ou  les  prévenus,  ni  déposés  dans  une  prison. 

» Ces  dispositions  seront  applicables  à tous  les  aliénés  dirigés  par 
l’administration  sur  un  établissement  public  ou  privé.  » 

Cet  article  ne  donnerait  lieu  à aucun  commentaire  si,  dans  plusieurs 
départements,  une  inexacte  interprétation  de  son  premier  paragraphe 
n’avait  donné  lieu  à une  mesure  dont  les  conséquences  sont  souvent 
désastreuses.  L'hospice,  qui  doit  être  un  lieu  de  dépôt  provisoire  dans 
lequel  le  malade  attend  le  moment  de  sa  translation  dans  un  asile, 
est  quelquefois  transformé  en  un  lieu  d'observation  préalable  où,  au 
gré  d’un  médecin  souvent  incompétent,  le  malade  reste  pendant  plu- 
sieurs mois  enfermé  dans  un  cabanon,  privé  des  soins  les  plus  essenthds 
que  réclame  sa  position.  Nous  n’avons  pas  besoin  d'insister  sur  les 
dangers  d’une  telle  mesure,  car  il  nous  suffit  de  montrer  qu'elle  est 
illégale,  à quelque  point  de  vue  qu'on  se  place.  Si  l’arrêté  est  motive 
ainsi  que  le  veut  l’article  18,  la  séquestration  n’est  légale  que  dans  un 
asile.  Si  l’ordre  n’est  pas  suffisamment  motivé,  on  crée  ainsi  une 
séquestration  préventive  qui  n’est  pas  admise  par  la  loi.  C est  quand 
le  malade  est  en  liberté  que  toute  constatation  peut  etre  utilement 
faite,  et  il  ne  saurait  y avoir  de  séquestration  intermédiaire  dans  un 
hospice,  qui  n'est  et  ne  peut  être  qu  un  gî te  passager. 

On  avait  pensé  aussi,  dans  quelques  départements,  pouvoir  placer 
dans  des  dépôts  de  mendicité  des  aliénés  réputés  incurables.  Cetlf 
mesure,  dictée  par  un  esprit  d’économie  mal  entendue,  est  une  viola- 
tion flagrante  de  la  loi,  et  dès  que  1 autorité  ministérielle  en  a eu  con- 
naissance, elle  s’est  empressée  de  faire  cesser  un  abus  que  rien  ne 
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pouvait  justifier.  L’entretien  (les  aliénés  indigents  constitue  pour  les 
départements  une  assez  lourde  charge,  mais  c’est  une  nécessité  sociale 
qu’il  faut  subir  et  que  l'illégalité  ne  saurait  jamais  atténuer. 

21°  Entretien  des  aliénés  indigents.  Dispositions  légales.  — Après 
avoir  constitué  les  asiles  d’aliénés,  après  avoir  entouré  l’isolement  de 
toutes  les  garanties  légales  désirables,  l’œuvre  du  législateur  aurait 
été  incomplète  s'il  n’avait  assuré  à l'institution  les  ressources  finan- 
cières, élément  essentiel  de  la  sanction  des  prescriptions  légales. 
Autrefois  on  s'en  serait  rapporté  aux  élans  de  la  charité;  des  legs,  des 
donations  auraient  pourvu  à tous  les  besoins  ; mais  aujourd'hui  on 
éprouverait  des  mécomptes,  si  on  avait  compté  sur  cette  éventualité, 
et  on  apprécie  d'autant  mieux  le  mérite  de  la  loi  de  1838  quand  on 
assiste,  dans  le  sein  de  certaines  assemblées,  aux  discussions  écono- 
miques que  soulève  l'allocation  des  crédits  à ouvrir  dans  les  budgets 
départementaux  pour  celte  partie  importante  de  l'assistance  publique. 
Les  erreurs  varient  suivant  les  localités,  mais  toutes,  à quelques  excep- 
tions près,  aboutissent  à marchander  ou  à réduire  les  secours  ; aussi, 
quoique  sous  ce  rapport  la  situation  se  soit  généralement  améliorée 
partout,  croyons-nous  opportun  d’analyser  ici  les  dispositions  légales 
qui  assurent  au  service  des  aliénés  la  dotation  qui  lui  est  nécessaire. 

Elles  nous  sont  fournies  par  les  articles  20,  27  et  28  qui  complètent 
l’organisation  du  service,  et  ont  donné  à l'autorité  publique  une  arme 
précieuse  pour  vaincre  bien  des  résistances  irrationnelles. 

La  dépense  de  l’entretien,  du  séjour,  et  du  traitement  des  personnes 
placées  dans  les  hospices  ou  établissements  publics  d’aliénés  sera 
réglée  d’après  un  tarif  arrêté  par  le  conseil  général. 

La  dépense  de  l’entretien;  du  séjour  et  du  traitement  des  personnes 
placées  par  les  départements  dans  les  établissements  privés,  sera  lixée 
par  le  département,  conformément  à l’article  1er  ( art . 20). 

Les  dépenses  énoncées  en  l'article  précédent  seront  à la  charge  des 
personnes  placées;  et,  à leur  défaut,  à la  charge  de  ceux  auxquels  il 
peut  être  demandé  desaliments,  aux  termes  de  l’article  20o  et  suivants 
du  code  civil. 

S’il  y a contestation  sur  l’obligation  de  fournir  des  aliments,  ou  sur 
leur  quotité,  il  sera  statué  par  le  tribunal  compétent,  à la  diligence 
de  l’administrateur  désigné,  en  exécution  des  articles  31  et  32. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  poursuivi  et  opéré  à la  dili- 
gence de  l’administration  de  l’enregistrement  et  des  domaines 
(art.  27)  (1). 

(I)  Un  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  du  5 mai  1880,  dit  que  la  loi  ne  fait  aucune 
distinction  entre  les  dépenses  des  aliénés  placés  volontairement  dans  les  asiles 
par  leurs  familles  et  les  dépenses  des  autres  aliénés. 

D'après  cet  arrêt,  l’administration  de  l'asile  est  sans  qualité  pour  poursuivre  ju- 
diciairement le  payement  de  sommes  dues  pour  la  pension  d’un  aliéné  volontaire- 
ment placé  par  sa  famille.  La  procédure  à suivre,  en  cas  de  refus  de  payement,  est 
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A défaut,  ou  en  cas  d insuffisance  des  ressources  énoncées  en  l’ar- 
ticle précédent,  il  y sera  pourvu  sur  les  centimes  affectés  par  la  loi 
des  finances  aux  dépenses  ordinaires  du  département  auquel  l’aliéné 
appartient,  sans  préjudice  du  concours  de  la  commune  du  domicile 
de  1 aliéné,  d après  les  bases  proposées  par  le  conseil  général  sur 
1 avis  du  préfet,  et  approuvées  par  le  gouvernement. 

Les  hospices  seront  tenus  a une  indemnité  proportionnée  au  nom- 
bre des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l’entretien  était  à leur  charge,  et 
qui  sei aient  placés  dans  un  établissement  spécial  d'aliénés. 

En  cas  de  contestation,  il  sera  statué  par  le  conseil  de  préfecture 
[art.  28). 

La  connaissance  de  ces  articles,  dont  Icxéculion  rentre  exclusive- 
ment dans  les  attributions  de  1 autorité  publique,  semble  au  premier 
abord  intéresser  fort  peu  le  directeur  d'un  asile;  mais  il  faut  y voir 
moins  le  texte  même  des  dispositions,  que  la  solution  des  questions 
soulevées  par  leur  application.  C'est  en  ce  sens  que  nous  allons  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  quelques  considérations  d’une  utilité  incon- 
testable. 

22°  Prix  de  journée  des  diverses  classes.  — Le  prix  de  pension 
payé  par  ou  pour  les  malades,  doit  comprendre  toutes  les  dépenses 
qui  leur  sont  propres,  et  fournir  en  même  temps  à 1 administration  les 
moyens  nécessaires  pour  pourvoir  aux  indications  générales  du  ser- 
vice et  de  la  gestion.  Il  doit  moins  représenter  une  dépense  annuelle 
déterminée,  que  constituer  la  moyenne  d’une  série  d'années;  de  telle 
sorte  que,  supérieur  dans  un  temps  à la  dépense  réelle,  il  produise 
alors  un  excédent  de  recettes  propre  à couvrir  plus  tard  un  déficit 
presque  inévitable.  C’est  encore  dans  le  prix  de  journée  que  l'asile 
doit  puiser  les  ressources  nécessaires  au  complément  ou  aux  progrès 
d’un  service  qui  s’accroît,  et  dont  les  exigences  n'ont  pas  encore  dit 
le  dernier  mot.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  ces  fixations 
arbitraires  consenties  a priori  sur  la  demande  des  conseils  généraux, 
où  la  question  d'économie  l'emporte  souvent  sur  celle  d’humanité. 
Agir  ainsi,  c’est  ordinairement  méconnaître  les  indications  les  plus 
pressantes,  ou  faire  descendre  l’institution  charitable  au  bas  niveau 
d’une  spéculation  mercantile. 

Le  prix  de  journée  est  loin  d'avoir  une  valeur  absolue,  il  varie  d une 
région  à une  autre,  et  nous  pourrions  citer  des  asiles  plus  riches  avec 
*90  centimes  que  d’autres  avec  1 fr.  10.  La  situation  do  l’élablissemcnt 
en  deçà  ou  au  delà  des  limites  de  l'octroi,  la  fluctuation  de  certaines 
denrées  sont  des  circonstances  dont  on  ne  saurait  méconnaître  1 in- 
fluence. Mais  ce  dont  il  importe  surtout  de  tenir  compte,  c est  fi- 
celle qui  est  indiquée  à l’article  GIS  de  l’instruction  générale  sur  la  comptabilité 
(États  rendus  exécutoires  par  le  préfet  et  transmis  par  le  préfet  au  directeur  de 
l’enregistrement).  A.  G. 
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nombre  des  malades  qui,  suivant  qu’il  augmente  ou  diminue,  réduit 
ou  accroît  la  part  que  prend  dans  le  prix  de  journée  la  supputation  des 
frais  généraux.  Il  fut  une  époque  où  ces  frais  pouvaient  être  réduits  à 
leur  plus  simple  expression,  où  les  administrations  locales  étaient 
libres  de  laisser  subsister  dans  l’organisation  du  service  les  plus 
regrettables  lacunes,  et  de  mesurer  les  frais  généraux,  non  à l’étendue 
des  besoins,  mais  à l’exiguïté  du  prix  de  journée  arbitrairement  fixé. 
Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même  ; le  gouvernement  a fixé  à cet 
égard  des  principes  dont  on  ne  peut  pas  s'écarter,  et  c’est  désormais 
le  prix  de  journée  qui  doit  compter  avec  les  frais  généraux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  malades  venant  à 
s’accroître,  la  part  individuelle  des  frais  généraux  tend  à diminuer.  Ce 
rapport  a des  limites,  et  il  ne  faudrait  pas,  donnant  à ce  principe  une 
extension  irrationnelle,  admettre  pour  une  institution  de  ce  genre  la 
possibilité  d’un  accroissement  indéfini  de  population.  Mais  tout  en 
nous  abstenant  de  poser  un  chiffre  absolu,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  une  donnée  fondamentale  à ce  sujet.  A de  rares  exceptions 
près,  le  prix  moyen  de  la  journée  d’indigent  varie  de  1 franc  à 
1 fr.  20  (1).  Dans  ces  conditions  financières,  un  asile  bien  constitué  peut 
marcher  avec  quatre  cents  malades,  il  pourra  prospérer  s’il  en  a cinq 
cents.  Un  asile  de  neuf  cents  malades  ne  coûte  que  le  double  d'un 
asile  de  trois  cents.  Enfin,  dans  un  asile  de  douze  cents  malades, 
les  frais  généraux  sont  à celui  de  quatre  cents  comme  2 est  à 3. 
Nous  savons  très  bien  que  ces  chiffres  ont  soulevé  des  objections 
sérieuses  de  la  part  de  confrères  qui,  n’envisageant  l'isolement  qu’au 
point  de  vue  du  traitement,  ne  peuvent  comprendre  l’action  du  mé- 
decin s’éparpillant  sur  une  masse  aussi  considérable.  Mais  nous  envisa- 
geons l’asile  sous  un  autre  point  de  vue.  Nous  y voyons  la  solution  de 
la  question  d’assistance,  qui  exclut  la  distinction  admise  en  Allemagne 
entre  les  curables  et  les  incurables.  Les  indications  du  traitement 
peuvent  très  bien  marcher  de  pair  avec  celles  de  la  bienfaisance  ; et  à 
cette  époque  surtout,  où  la  valeur  monétaire  éprouve  une  notable 
dépréciation,  les  unes  et  les  autres  ne  peuvent  que  se  trouver  très  bien 
des  mesures  ayant  pour  résultat  l’amélioration  de  la  situation  finan- 
cière. 

Le  prix  de  journée,  avons-nous  dit  plus  haut,  doit  contenir  toutes 
les  dépenses  : on  ne  saurait  admettre  qu’il  soit  suppléé  à son  insuffi- 
sance par  un  prélèvement  sur  le  prix  payé  soit  par  les  familles,  soit 
par  d’autres  départements  ; mais  il  peut  être  notablement  atténué  par 
des  efforts  de  production  qui  se  manifestent  sous  deux  formes  prin- 

; 1)  Dans  ces  dernières  années,  et  notamment  depuis  la  guerre  de  1870,  par  suite 
de  la  cherté  croissante  des  principaux  objets  de  consommation,  il  est  devenu  in- 
dispensable, dans  la  plupart  des  asiles,  d’élever  de  quelques  centimes  le  prix  de 
journée  des  aliénés  indigents.  A.  F. 
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cipalcs.  La  culture  d’une  part,  le  travail  professionnel  de  l’autre  sont 
moins  un  revenu  qu’une  réduction  de  dépense,  et  c’est  en  développant 
largement  ces  deux  puissants  moyens  d’action,  qu’on  peut  lutter  avec 
avantage  contre  la  dépréciation  monétaire  constatée  plus  haut  Ce 
sont  les  produits  qui  comblent  le  déficit  existant  presque  partout, 
et  1 intérêt  financier,  quoi  qu’aient  pu  dire  quelques  critiques,  se  trouve 
parfaitement  d’accord  avec  les  principes  d'hygiène  physique  et  morale 

Apres  a\oir  fait  la  part  de  l’assistance  proprement  dite,  les  asiles 
publics  ont  été  naturellement  conduits  à faire  la  leur  en  ouvrant  lar- 
gement leurs  portes  aux  malades  placés  par  les  familles,  et  en  établis- 
sant des  classes  de  pension  correspondant  à des  exigences  plus  ou 
moins  coûteuses.  Dans  beaucoup  d’asiles  publics  d’aliénés,  on  trouve 
aujourd’hui  de  ces  pensionnats,  où  peuvent  être  placés  les  malades 
dont  la  situation  de  fortune  est  modeste. 

Le  prix  de  journée  de  ces  différentes  classes,  presque  toujours  infé- 
rieur à celui  des  maisons  de  santé  particulières,  est  néanmoins  calculé 
de  manière  à procurer  à l’établissement  un  excédent  de  recettes  qui 
lait  lace  aux  dépenses  extraordinaires,  grossit  le  fond  de  réserve  ou 
permet  de  réaliser  les  progrès  réclamés  dans  l’organisation.  Quelques 
conseils  généraux,  méconnaissant  le  caractère  de  l’institution,  ont 
voulu  absorber  ces  bénéfices  à titre  de  recettes  départementales;  c’est 
en  partant  de  cette  donnée  que,  dans  quelques  asiles,  le  prix  de 
journée  a été  réduit  au-dessous  du  prix  de  revient,  et  que  l’établis- 
sement, soustrait  indirectement  à ses  véritables  conditions  d’exis- 
tence, s’est  transformé  en  Hne  industrie  départementale  où  on  ne 
juge  le  service  qu’au  point  de  vue  du  bénéfice  qu’il  rapporte.  C’esl 
un  abus  grave,  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  s’élever,  et  c’est  au 
directeur  qu’il  appartient  d’en  faire  ressortir  le  danger.  Il  doit 
résister  à la  pression  morale  qu’on  exerce  sur  lui.  Qu'il  subisse  uni- 
réduction  excessive,  il  n'a  pas  le  pouvoir  de  l’empêcher;  mais  ce 
serait  une  faute  s’il  lui  donnait  un  imprudent  assentiment. 

23°  Répartition  de  la  dépense  entre  les  communes  et  le  départe- 
ment. Aliénés  dangereux  et  non  dangereux.  — Aux  termes  de  la  loi. 
dont  nous  avons  cité  le  texte  plus  haut,  le  directeur  doit  rester  tout  à 
fait  étranger  à la  répartition,  qu’opère  le  préfet  entre  le  département 
et  les  communes,  de  la  dépense  des  aliénés  indigents.  Du  moment 
que  la  famille  ne  paye  pas  intégralement  le  taux  du  tarif,  qui  comprend, 
outre  le  taux  du  prix  de  la  journée,  les  dépenses  accessoires  qui  n'y 
sont  pas  comprises,  c’est  le  département  qui  devient  le  principal  débi- 
teur de  l’asile,  auquel  il  doit  payer  l’intégralité  du  décompte,  sauf 
son  recours  de  droit  contre  la  famille  et  la  commune  du  domicile. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  directeur  n’a  pas  à s immiscer 
dans  la  répartition  de  la  dépense  entre  le  département  et  la  commune, 
il  exerce  cependant  une  influence  indirecte  sur  cette  répartition,  par 
DagûiNet.  — Maladies  mentales.  53 
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les  annotations  au  moyen  desquelles  il  établit  une  distinction  entre 
les  aliénés  dangereux  et  non  dangereux.  Pour  ces  derniers,  la  propor- 
tion du  concours  des  communes  est  plus  forte  que  pour  les  premiers, 
et  il  semble  au  premier  abord  qu’il  en  doive  être  ainsi,  suivant  que 
le  placement  a été  sollicité  par  la  commune  ou  ordonné  par  le  préfet; 
mais  la  pratique  est  loin  de  se  trouver  en  rapport  avec  la  donnée 
théorique,  surtout  quand  la  répartition  est  subordonnée  à la  note 
fournie  par  le  directeur-médecin  en  un  moment  donné. 

Cette  distinction,  qui  manque  en  général  de  précision,  devrait,  ce 
nous  semble,  cesser  d’être  la  base  incertaine  d’une  opération  qui  grève 
ou  le  département  ou  la  commune,  d’après  une  appréciation  que  nous 
pouvons  à bon  droit  déclarer  capricieuse.  A l’époque  où  cette  distinc- 
tion a été  établie,  elle  pouvait  avoir  sa  raison  d’être,  parce  que  le  régime 
intérieur  des  asiles  n’avait  pas  encore  reçu  les  améliorations  qui  ont 
été  réalisées  depuis.  La  physionomie  primitive  de  l'aliénation  mentale 
se  conservait  d’autant  mieux  que  le  nombre  des  cabanons  était  plus 
considérable;  et,  disons-le  aussi,  la  constitution  médicale  de  cette  époque 
comportait  davantage  les  formes  expansives  et  bruyantes,  auxquelles 
on  attribue  plus  facilement  des  conséquences  dangereuses.  Depuis  lors 
l’expérience  nous  a démontré  que,  dans  quelques  cas  assez  rares,  le 
délire  lui-même  contient  la  virtualité  d’un  danger  toujours  imminent  ; 
le  danger  ou  la  prévision  du  danger  est  un  fait  relatif,  dépendant 
moins  de  la  situation  du  malade,  que  des  conditions  du  milieu  ou  des 
stimulations  extérieures.  L’isolement  fait  alors  cesser  tout  danger,  et, 
tant  qu’il  est  dans  l’asile,  l’aliéné  est  calme,  serviable,  et  peut  même 
jouir  impunément  d’une  certaine  somme  de  liberté.  Quelle  appré- 
ciation peut-on  énoncer  dans  ce  cas,  qui  se  présente  le  plus  souvent? 
Cet  aliéné,  qui  n’est  pas  dangereux,  le  devient  fatalement  peu  après 
être  rentré  dans  sa  famille.  L’asile  est  le  seul  milieu  où  il  puisse  vivre. 
C’est  la  stimulation  extérieure  qui  le  rend  dangereux,  il  ne  l’est  pas 
par  lui-même;  il  entre  comme  dangereux,  il  est  maintenu  comme  non 
dangereux. 

Les  bornes  que  je  dois  assigner  à ce  travail  ne  me  permettent  pas 
de  pousser  plus  loin  des  citations,  qui  démontreraient  que  chaque 
cas  a son  commentaire,  et  qu’il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’être  toujours  vrai  dans  les  limites  tracées  par  les  ins- 
tructions. Si  certaines  qu’elles  puissent  être,  ce  sont  toujours  des 
présomptions  qui  dictent  le  diagnostic  sur  ce  point,  et  nous  avons  le 
droit  de  dire  qu’une  situation  financière  ne  saurait  être  établie  sur  une 
base  aussi  éphémère.  En  fait,  cette  distinction  nous  parait  devoir  être 
effacée,  parce  que,  d’une  part,  il  n'est  pas  un  seul  aliéné  qui  ne  puisse 
être  dangereux  à un  moment  donné,  et  que,  d’autre  part,  il  y a dans 
la  même  maladie  des  phases  diverses  qui  font  tour  à tour  surgir  ou 
disparaître  le  danger.  Plusieurs  départements  sont  déjà  entrés  dans 
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cette  voie,  d’autres  les  y suivront  sans  doute;  et  ce  sera  le  premier 
pas,  je  crois,  vers  l’examen  d’une  question  qui  a déjà  préoccupé 
quelques  bons  esprits. 

24°  Administration  intérieure  des  asiles.  — Après  avoir  exposé 
aussi  sommairement  que  possible  le  texte  et  l’esprit  des  dispositions 
légales  qui  régissent  le  service  des  aliénés,  notre  devoir  est  d’entrer 
maintenant  dans  tous  les  détails  de  l’administration  intérieure.  Sui- 
vant le  point  de  vue  auquel  nous  nous  placerions,  le  plan  de  notre 
étude  serait  susceptible  de  se  modifier,  selon  que  nous  passerions  suc- 
cessivement en  revue  les  diverses  sections  composant  le  règlement  du 
service  intérieur,  ou  que  nous  présenterions  un  commentaire  du  budget 
de  l’asile  dont  chaque  article  est,  pour  ainsi  dire,  l’expression  numé- 
rique des  indications  du  service.  Ce  dernier  procédé  nous  a paru  le 
plus  pratique,  parce  que  c’est  dans  la  rédaction  du  budget  que  le 
directeur-médecin  trouve  l’occasion  de  tracer  son  programme  médico- 
administratif.  Nous  avons  donc  adopté  cette  marche  comme  atteignant 
beaucoup  mieux  le  but  que  nous  devons  nous  proposer,  et  comme 
facilitant  l’exposition  de  commentaires  plus  instructifs.  Nous  préve- 
nons du  reste  le  lecteur  que  nous  nous  sommes  surtout  inspiré  de 
l'instruction  ministérielle  du  20  mars  1857, et  de  l’instruction  générale 
sur  la  comptabilité,  du  20  juin  1859. 

Budget.  — Le  point  de  départ  de  la  comptabilité  d’un  service  se 
trouve  dans  le  budget,  ou  étal  des  prévisions  de  tout  ce  qui  doit 
s’accomplir  dans  ce  service  pendant  les  douze  mois  de  l’année  qui 
donne  son  nom  à cet  acte.  Cette  durée  constitue  ce  qu’on  appelle  un 
exercice.  Aux  termes  du  règlement  du  service  intérieur,  c est  le  direc- 
teur qui  prépare  et  propose  le  budget,  et  qui  le  soumet  a 1 examen  de 
la  commission  de  surveillance,  de  manière  que  ses  propositions 
et  la  délibération  à intervenir  parviennent  au  préfet  avant  la  session 
d’août  des  conseils  généraux,  investis  par  la  loi  du  18  juillet  1806 
(art.  1er,  § 15),  et  la  loi  du  ÏOaoût  1871  art.  46,  § 17),  du  droit  de  voter 
les  budgets  des  asiles  (1). 

Chaque  spécialité  de  recette  ou  de  dépense  v est  desiuiV''  >011-  le 
nom  de  crédit. 

L’exercice  commence  le  1er  janvier  et  finit  le  31  décembre  de  I année 
qui  lui  donne  son  nom.  Néanmoins  il  est  a< cordé  poui  • ■ n 1 omplétei 
les  opérations,  un  délai  qui  est  fixé  au  31  mars  de  l’année  suivante.  A 
cette  époque  l’exercice  estclos  définitivement  (art  SI 3 de  1 in-tr.  u n. 

Il  faut  bien  remarquer  que  ce  délai  n est  accordé  que  pour  consommei 
des  faits  constatés,  recouvrer  des  sommes  dues,  ou  solder  de-  d-q^n-es 
faites  avant  le  31  décembre  précédent. 

En  ce  qui  concerne  les  recettes,  le  crédit  est  une  prévision  approvi- 

(1)  Avant  ces  lois,  les  budgets  des  asiles  étaient  arrêtés  par  les  préfets,  saur 
sanction  du  ministre  de  l'intérieur.  A.  1 • 
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mative  qui  peut  s'accroître.  11  est  limitatif  quant  aux  dépenses,  et 
son  insuffisance  ne  peut  être  couverte  que  par  une  autorisation  sup- 
plémentaire. 

Les  diverses  opérations  de  la  comptabilité  réclament,  soit  en  recettes, 
soit  en  dépenses,  le  concours  de  deux  fonctionnaires  agissant  chacun 
dans  la  limite  de  leurs  attributions.  Si  le  receveur  encaisse  seul  les 
recettes  de  toute  nature,  s'il  est  le  seul  dépositaire  autorisé  des  fonds 
appartenant  aux  administrés,  c’est  à l'administrateur  qu’il  appartient 
de  délivrer  à ce  comptable  les  pièces  de  recettes  justifiant  la  per- 
ception. Toute  dépense  ne  peut  être  soldée  par  le  receveur  qu'en  vertu 
d’un  mandat  délivré  par  le  directeur,  imputé  sur  un  crédit  réguliè- 
rement ouvert,  et  accompagné  de  pièces  justifiant  que  la  dépense  a 
été  faite  suivant  les  conditions  prescrites.  Les  menues  dépenses,  sou- 
mises à des  règles  spéciales,  se  rattachent  encore  au  principe  fonda- 
mental par  le  mode  final  de  leur  liquidation.  Elles  doivent  être  res- 
treintes dans  les  limites  les  plus  étroites,  et  il  faut  toujours  résister 
énergiquement  aux  tendances  qui  peuvent  aboutir  à leur  accroissement. 
Toute  personne  qui,  sans  autorisation  légale,  s’ingère  dans  le  manie 
ment  des  deniers  de  l'établissement,  se  rend  coupable  de  comptabilité 
occulte,  et  peut  être  poursuivie  en  vertu  de  l’article  258  du  code  pénal, 
comme  s’étant  immiscée  sans  titre  dans  des  fonctions  publiques. 

Régulateur  des  recettes  et  des  dépenses  d'un  exercice,  le  budget 
doit  être  remis  avant  l'ouverture  de  cet  exercice  au  directeur,  pour  le 
guider  dans  l’ordonnancement  des  dépenses,  et  au  receveur,  qui  refuse 
de  payer  tout  mandat  délivré  en  dehors  de  crédits  régulièrement 
ouverts. 

S’il  arrivait  que  le  budget  d’un  exercice  ne  fût  pas  approuvé,  et 
remis  tant  au  directeur  qu’au  receveur  avant  l’ouverture  de  cet 
exercice,  les  recettes  et  les  dépenses  ordinaires  continueraient  à être 
faites  jusqu’à  l'approbation  de  ce  budget,  conformément  à celui  de 
l’année  précédente.  Le  directeur  peut  alors  délivrer,  et  le  receveur 
payer  des  mandats  pour  ces  sortes  de  dépenses,  dans  la  proportion 
des  douzièmes  échus,  jusqu’au  moment  où  le  budget  est  réglé. 

La  forme  du  budget  est  réglée  par  les  instructions  ministérielles,  et 
notamment  par  celle  du  5 mai  1852,  spéciale  aux  asiles  d’aliénés; 
elle  offre  le  résumé  du  cahier  d’observations,  dans  lequel  le  directeur 
justifie  les  propositions  soumises  par  lui  à l’approbation  de  l’autorité 
supérieure.  L’effectif  moyen  de  la  population,  les  rapports  du  prix  de 
revient, le  cadre  de  l’organisation  du  personnel  sont  résumés  dans  un 
tableau  initial,  dont  la  comparaison  avec  les  résultats  de  l’exercice 
clos,  constitue  déjà  un  premier  élément  d’appréciation.  Plus  nous 
avançons,  plus  l’organisation  des  asiles  se  régularise,  et  l'adoption 
d’un  règlement  du  service  intérieur  a mis,  désormais,  hors  de  toute 
discussion,  des  dépenses  que,  dans  le  principe,  les  directeurs  avaient 
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beaucoup  de  peine  à faire  admettre,  et  dont  l’allocation  ne  résultait 
souvent  que  de  1 intervention  du  Ministre  dans  le  règlement  du 
budget  (1). 


(1)  Après  cet  exposé,  Renaudin  abordait  l’examen  des  divers  articles  du  budget 
d'un  asile,  passait  en  revue  la  forme  à observer  pour  l’acquisition  îles  diverses 
fournitures,  le  fonctionnement  du  service  du  receveur,  de  l'économe,  et  enfin  le 
personnel  prévu  par  le  règlement-type  du  20  mars  1857.  Toute  cette  partie  du  cha 
pitre  a paru  un  peu  surannée  et  n’intéresse  pas  directement  ceux  qui  n'ont  pas  la 
charge  de  l’administration  d’un  asile.  D'autre  part,  l’organisation  des  établissements 
publics  spécialement  consacrés  au  traitement  des  aliénés  a fait  des  progrès,  et  un 
directeur  entrant  en  fonctions  n’éprouve  aucun  embarras  quand  il  s'agit  simple- 
ment de  continuer  ce  qui  est  la  règle  courante  depuis  un  grand  nombre  d'  innées. 
Nous  avons  donc  pensé  qu’il  y avait  lieu  d’abréger  les  considérations  dans  les- 
quelles Renaudin  était  entré. 

En  ce  qui  concerne  le  budget  d'un  asile,  on  a,  dans  les  librairies  administratives, 
des  formules  imprimées  portant  les  divers  articles  de  recettes  et  de  dépenses. 

Pour  remplir  ces  formules,  la  partie  un  peu  délicate,  est  la  prévision  de  la  po- 
pulation, surtout  quand,  en  dehors  des  malades  au  compte  des  départements,  l’asile 
reçoit  un  grand  nombre  de  pensionnaires  se  répartissent  en  plusieurs  classes. 
Lorsque  cette  prévision  est  établie,  on  a les  éléments  nécessaires  pour  calculer, 
d’après  le  nombre  de  journées  des  aliénés  et  le  prix  de  journée,  les  sommes  qui 
devront  être  payées  par  le  département  et  par  les  familles,  c'est-à-dire  h - princi- 
paux articles  de  recette.  Il  y a même  là  une  besogne  matérielle  qui  est  habituelle- 
ment faite  par  le  secrétaire  de  direction. 

Le  chapitre  des  dépenses  du  budget  prévoit  ce  qui  est  nécessaire  à l’entretien  des 
aliénés,  et  aux  soins  que  leur  situation  comporte,  les  traitements  du  personnel,  h-s 
contributions,  assurances  contre  l'incendie,  etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  indis- 
pensable à la  vie  propre  de  l’établissement.  Pour  ce  qui  concerne  la  partie  mate- 
rielle, le  budget  s’appuie  sur  un  état  des  consommations  présumées.  Les  denn.es 
pour  l’alimentation  varient  nécessairement  en  quantité  selon  la  population  prévue. 
Là  encore,  il  y a un  travail  matériel  exécuté  dans  les  bureaux  de  l'asile,  et  sur  lequel 
il  est  inutile  d'insister  ici. 

Le  budget  ne  pourrait  pas  être  admis  si  les  dépenses  ordinaires  (b  p ssaient  li  s 
recettes  ordinaires  : maisle  budget  peutêtre  en  déficit  par  le  fait  de  dépenses  extra- 
ordinaires prévues,  telles  que  : acquisition  de  terrains,  construction  d’un  bâtiment 
ou  grosses  réparations,  etc.,  à la  condition,  bien  entendu,  qu’on  puisse  faire  face 
à la  dépense,  soit  par  les  excédents  des  exercices  antérieurs,  soit  par  la  i - I ; • t i ■ n 
d’un  emprunt  dûment  autorisé. 

Les  crédits  ouverts  au  budget  ne  peuvent  pas  être  dépassés,  et  1<  n ci 
pécuniairement  responsable  si  le  total  des  mandats  payés  sur  un  article  du  budgi  t 
excédait  l'ouverture  du  crédit.  Les  virements,  qui  étaii 

qui  arrêtait  le  budget  de  l'asile,  ont  cessé  d’être  réguliers  depuis  que  o - ■ inpl  - 
et  budgets  sont  arrêtes  par  le  conseil  général.  C’est,  eneffet,  un  princij 
l’autorité  qui  fixe  les  crédits  peut  modifier.  Lorsqu  une  recette  inscrit!  lui  droits 
constatés  n’a  pas  été  effectuée  à la  clôture  de  l’exercice,  ell. 

recouvrer  et  si  elle  devient  irrécouvrable,  l’intervention  du  conseil  général  est 
encore  nécessaire  pour  la  faire  admettre  comme  non  valeur. 

Le  receveur  est  un  comptable  public  responsable  de  sa  gestion,  mais  soi.  servie, 
doit  être  contrôlé  par  le  directeur.  Aucune  somme  d argent,  si  minime  m"  - il. 
ne  peut  entrer  dans  la  caisse  sans  qu’un  titre  de  recette  ait  été  < 
directeur,  qui  doit  faire  tenir  état  des  titres  de  recette  émis. 

De  même,  tous  les  mandats  de  dépense  sont  enregistrés  sur  un  carnel,  m bure  m 
de  la  direction.  On  peut  demander  au  receveur  < 
tion  de  caisse  faisant  connaître  les  recettes  t 
journée.  Un  simple  pointage,  fait  par  le  - 

trôle  des  opérations;  et  permet  d’établir  la  concord  nc«  des  é<  ituri 

avec  la  comptabilité  tenue  à la  direction. 

Les  instructions  prescrivent  au  receveur  de  tenir  sa  comptabilité  en  partie 
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25°  Budget  supplémentaire.  — Nous  venons  de  tracer,  à grands 
traits,  les  diverses  parties  constitutives  du  budget  d’un  asile;  en 


double.  Lorsque  le  comptable  fait  un  encaissement,  il  doit  pouvoir  représenter  la 
valeur  reçue.  11  en  est  donc  débiteur.  Par  contre,  lorsqu’il  a fait  un  payement  régu- 
lier, il  est  déchargé  de  la  somme  payée.  Il  inscrit  alors  les  sommes  reçues  au  débit 
de  son  compte  caisse,  et  au  crédit  du  compte  auquel  se  rapporte  la  recette.  Inver- 
sement, une  dépense  est  portée  au  crédit  du  compte  caisse  et  au  débit  du  compte 
sur  lequel  la  dépense  est  faite. 

Cette  comptabilité,  si  elle  a l'inconvénient  de  paraître  un  peu  compliquée  au 
début,  a l’avantage  de  se  contrôler  par  elle-même.  Une  erreur  est  constatée  tout  de 
suite  par  le  défaut  de  concordance  des  crédits  et  des  débits  dont  les  totaux  doivent 
toujours  être  en  balance. 

Les  recettes  et  les  dépenses  sont  appuyées  par  des  pièces  justificatives  dont  l'énu- 
mération figure  au  tableau  annexé  à l’article  1512  de  l’instruction  générale  sur  la 
comptabilité. 

Le  receveur  a comme  livres  : un  journal  à souche,  d’où  sont  extraites  toutes  ses 
quittances,  un  journal  général  où  sont  portées  toutes  les  recettes  et  les  dépenses, 
à la  journée  où  elles  sont  effectuées,  un  grand  livre  où  les  opérations  figurent  par 
comptes,  un  livre  de  détail  où  les  recettes  et  dépenses  sont  portées  par  articles  du 
budget,  enfin  des  livres  auxiliaires  pour  tenir  le  compte  individuel  des  valeurs 
appartenant  aux  aliénés.  Cette  dernière  comptabilité  a pris  beaucoup  d’extension, 
depuis  que  la  loi  du  21  février  1880  a assimilé  les  valeurs  mobilières  appartenant 
aux  aliénés  à celles  des  mineurs. 

Le  receveur  doit  produire  tous  les  mois  une  balance  du  compte  du  grand  livre, 
sur  laquelle  on  doit  trouver  par  le  total  des  comptes  généraux,  une  somme  égale 
aux  encaissements  portés  au  journal  à souche.  Le  montant  des  opérations  doit 
concorder  avec  le  journal  général.  C’est  pour  le  comptable  lui-même,  un  mode  de 
contrôle.  Tous  les  trois  mois,  le  receveur  fait  viser  un  bordereau  trimestriel  don- 
nant le  relevé  des  comptes  du  livre  de  détail.  (Recettes  et  dépenses  par  articles  du 
budget.)  Enfin,  il  présente  chaque  année,  en  fin  d’exercice,  son  compte  de  gestion. 
Tous  ces  documents  sont  soumis  à la  fois  au  direcleur  et  au  trésorier  payeur  gé- 
néral. Les  comptes  du  receveur  sont  jugés  en  dernier  ressort  par  la  cour  des 
comptes. 

L'économe  a,  lui  aussi,  la  qualité  de  comptable  public  et,  comme  le  receveur,  il 
a à déposer  un  cautionnement.  11  est,  responsable  des  denrées  contenues  dans  les 
magasins  et  de  tous  les  objets  portés  à l’inventaire.  En  principe,  rien  ne  doit  entrer 
ni  sortir  des  magasins  sans  un  bon  visé  par  le  directeur;  or,  la  comptabilité  de 
l’économe  comporte  un  détail  considérable.  Le  régime  des  malades  et  du  personnel 
nourri  est  fixé  par  le  règlement  particulier  de  l’établissement,  mais  ce  régime  est 
modifié  chaque  jour  par  les  prescriptions  particulières  faites  par  le  médecin  à la 
visite,  et  chaque  classe  de  pension  a un  régime  différent.  L’économe  a,  par  consé- 
quent, tous  les  jours  à faire  établir  un  relevé  des  cahiers  de  visite,  et  chaque  unité 
de  la  population  à nourrir  représente  une  ration  de  pain,  viande,  vin,  cidre  ou  bière, 
comestibles  divers,  légumes,  condiments,  mets  prescrits  en  remplacement,  etc.  Le 
relevé  de  ces  rations  se  fait  parla  feuille  dite  de  récapitulation.  Les  totaux  obtenus 
servent  alors  à établir  les  quantités  de  denrées  alimentaires  à faire  sortir  des  ma- 
gasins pour  être  livrées  à la  consommation,  c’est  la  feuille  de  justification  qui  est 
un  véritable  bon  de  sortie  et  dont  les  résultats  sont  portés  sur  les  livres. 

L’économe  a un  journal  à souche  pour  inscrire  tous  les  objets  entrant  dans  sa 
comptabilité,  aussi  bien  les  objets  achetés  que  les  produits  récoltés  ou  les  objets 
confectionnés  ; un  journal  général  où  sont  portés  au  jour  le  jour  les  entrées  et  les 
sorties  de  ces  divers  objets  ou  produits,  enfin  un  grand  livre  où  les  comptes  sont 
établis  par  nature  d’objets,  et  groupés  suivant  les  divers  articles  du  budget.  Tous 
les  mois,  l’économe  présente  un  relevé  des  comptes  du  grand  livre,  indiquant  le 
mouvement  des  entrées  et  des  sorties  et  l’état  des  produits  restant  en  magasin.  Le 
directeur  peut,  à l'aide  de  ce  relevé,  faire  une  rapide  vérification  des  magasins, 
pour  reconnaître  si  l’état  qui  lui  est  soumis  répond  à la  réalité  des  faits. 

La  comptabilité  des  économes  n’est  pas  spéciale  aux  asiles  d’aliénés,  et  est  réglée 


ADMINISTRATION  DES  ASILES  D'ALIÉNÉS. 


839 


exposant  les  motifs  de  chaque  article,  nous  avons  résumé  les  principes 
qui  doivent  présider  à l’organisation  du  service.  Enfin,  en  montrant 
1 etendue  des  dépenses,  nous  avons  naturellement  indiqué  la  formule 
de  recettes  destinées  a les  couvrir.  Il  semblerait,  d’après  cela,  que  les 
prévisions  ainsi  établies  ne  sont  soumises  à aucune  variation.  Cepen- 
dant cette  fixité  est  assez  rare,  et  c’est  pourquoi  les  chapitres  addi- 
tionnels viennent  combler  les  lacunes  dont  il  importe  d’apprécier 
les  causes  principales.  Il  faut  se  rappeler  que  le  budget  est  le  plus 
ordinairement  préparé  près  de  six  mois  avant  l’ouverture  de  l'exercice; 
que,  dans  cet  intervalle  de  temps,  les  conditions  d’effectif  se  modifient 
souvent  d’une  manière  assez  sensible,  et  que  si  les  prévisions  ont  été 
calculées  d’après  les  prix  courants,  l’adjudication  consentie  peu  avant 
I ouverture  de  l’année  produit  des  insuffisances  tout  cà  fait  inattendues. 
Enfin,  les  asiles  de  province,  surtout,  ont  chaque  année  quelque  progrès 
à accomplir,  quelque  complément  d’organisation  à réclamer,  quelque 
construction  nouvelle  à faire  élever.  11  est  assez  rare  que  le  budget 
primitif  présente  un  excédent  de  recettes  suffisant  pour  y faire  face, 
et  il  n est  pas  dans  les  règles  d’une  bonne  comptabilité  dérégler  un 
budget  en  déficit.  G est  donc  avec  raison  qu’on  renvoie  ces  dépenses 
extraordinaires  au  chapitre  additionnel,  qui  peut  y faire  face  au 
moyen  des  excédents  de  l’exercice  clos,  dont  l’importance  ne  peut 
être  connue  qu’au  31  mars. 

D après  ce  qui  précède,  et  conformément  à l’instruction  du 
10  avril  1833,  le  chapitre  additionnel  des  recettes  comprend  les  restes 
à recouvrer,  et  les  recettes  qui  n’ont  pu  être  prévues  au  budget  pri- 
mitif. Celui  des  dépenses  est  composé  de  trois  sections  : les  restes  à 
pay  er,  les  dépenses  complém en taires  et  les  dépenses  ex  traord inai res  ne 
sont  jamais  un  danger,  parce  qu’ils  s’appuient  toujours  sur  une  situa- 
tion parfaitement  définie, et  qu’il  existe  une  ressource  pour  les  solder 

26°  Compte  moral  et  administratif.  — S’il  est  indisp  nsabh  d 


par  l’instruction  du  20  novembre  1836,  concernant  tous  les  établisseiui-uts  de 
bienfaisance,  autrement  dit  1rs  hospices,  et  antérieur  à la  loi 
comptabilité,  dite  comptabilité  matières , surprend  au  premiei  abord  en  • , m-,. ,,  -, 

créé  une  unité  fictive  appelée  : quantité  et  toutes  les  quantités  sont  additionm  s 
sans  tenir  compte  de  la  nature  des  objets.  Ainsi,  560  kilogrammes  de  pain,  200  li- 
tres de  vin,  100  tonnes  de  houille,  100  si 

ment  1000  qu  antités.  C'est  un  artifice  de  comptabilité  ingénieux  au  point  de  vu>  il 
contrôle  des  écritures  de  l’économe,  pour  permettre  d'établir  une  balance  uniqm 
de  tous  les  comptes.  L’écart  entre  le  total  des  quantités  entrées  et  le  total  d s , , u.a  n 
tités  sorties  forme  les  restes  en  magasin  et  la  vérification  en  est  i l ri 
tures  sont  arrêtées  au  31  décembre  et  l’économe  doit  ensuite,  < b pu  mi  foui  lii 
son  compte  de  gestion.  Il  a,  en  outre,  à tenir  un  carnet  d'inventaire  d tous  les 
objets  mobiliers,  et  il  doit,  tous  les  ans,  au  di  but  d<  i 

ment  de  1 inventaire  sous  le  contrôle  du  directeur  et  d'un  uiembi  d I > ■ omini- 
sion  de  surveillance. 

Le  mode  d’acquisition  des  fournitures  à faire  aux  asiles  est  n _i-  p u ordom  un  •• 
du  14  novembre  1837.  La  règle,  sauf  les  exci  ptions  pj  vues  p r I oi  tonnant  e,  t st 
l’adjudication  publique.  A.  G. 
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donner  aux  prévisions  une  exactitude  que  rendent  possible  les  données 
mêmes  du  problème,  si  dans  tout  le  cours  de  l'exercice  il  faut  suivre 
avec  une  scrupuleuse  attention  l’exécution  de  ces  prévisions,  si  on 
doit  en  outre  noter  avec  soin  toutes  les  fluctuations  de  nature  à les 
modifier,  c’est  que  l'administrateur  est  tenu  en  lin  d’exercice  de  rendre 
compte  de  tous  les  actes  de  sa  gestion,  d’en  préciser  la  valeur  morale, 
et  d’en  déduire  un  enseignement  pour  l’avenir.  Le  compte  moral  et 
administratif  se  composera  de  deux  parties  essentiellement  distinctes. 
Dans  l’une,  on  explique  l’exécution  du  budget  et  la  situation  financière 
de  l’établissement;  dans  l’autre,  au  contraire,  on  étudie  la  population 
au  point  de  vue  du  service  médical.  Enfin,  dans  le  premier,  on  raconte 
ce  qu’on  a fait,  tandis  que  dans  le  second  on  fait  connaître  ce  qui 
reste  encore  à faire. 

Les  instructions  n’ont  déterminé  que  la  forme  du  tableau  résumant 
les  détails  du  compte  administratif,  en  indiquant  les  documents  à four- 
nira l'appui;  mais  elles  n’ont  rien  prescrit  en  ce  qui  concerne  le  cahier 
d'observations  qui  doit  l’accompagner.  Nous  ne  saurions  avoir  la  pré- 
tention de  tracer  à cet  égard  des  règles  que  chacun  sait  trouver  dans 
son  expérience. 

Mais  nous  pensons  que  c’est  dans  un  esprit  essentiellement  pratique 
que  doivent  être  conçues  les  observations  contenues  dans  le  rapport 
sur  le  compte  administratif.  Après  avoir  examiné  la  population  dans 
les  phases  de  son  mouvement,  et  comme  principal  élément  de  recettes, 
il  faut  faire  ressortir  les  indications  qu’elle  a fournies  sous  le  rapport 
de  la  dépense.  L’organisation  du  personnel,  les  fluctuations  auxquelles 
elle  a été  soumise,  les  mutations  survenues  dans  son  effectif,  la  ma- 
nière dont  le  service  a été  fait,  les  infractions  à la  discipline,  les 
mesures  prises  pour  le  maintien  du  bon  ordre,  enfin  les  détails  de  la 
dépense  qui  en  est  résultée,  tels  sont  les  principaux  éléments  de  cette 
première  partie  du  compte  rendu. 

La  comptabilité  deniers  et  matières  se  liant  intimement  à la  pros- 
périté de  l’institution,  l’examen  de  la  gestion  financière  et  économique 
doit  trouver  place  dans  un  rapport  où  le  directeur  est  appelé  à en 
fixer  la  valeur  morale. 

Ces  questions  préliminaires  et  fondamentales  ayant  été  examinées, 
la  revue  des  dépenses  peut  se  faire  dans  l’ordre  des  articles  du  budget, 
de  manière  à constater  l’exécution  des  prescriptions  réglementaires,  et 
à expliquer  les  causes  qui  ont  produit  les  différences  remarquées  entre 
les  prévisions  et  les  faits  accomplis.  Chaque  fait  essentiel  doit  être 
expliqué  et  commenté,  chaque  fait  nouveau  doit  être  interprété,  et  de 
même  que  les  explications  ressortent  plus  claires  par  la  comparaison 
avec  le  passé,  de  même  aussi  cette  expérience  sert  de  jalon  pour 
l’avenir.  Il  n’est  pas  un  seul  détail  du  service  qui  n’ait  son  expression 
numérique  dans  le  compte  administratif.  La  sollicitude  pour  les 
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malades,  l’activité  intérieure  de  l’asile,  sa  tenue,  le  régime  discipli- 
naire, son  état  sanitaire  sont  donc  les  commentaires  naturels  des  cré- 
dits dépensés  ou  des  économies  réalisées.  Un  directeur  peut  rencon- 
trer sur  sa  route  des  difficultés  sérieuses  qui  embarrassent  sa  marche, 
mais  il  ne  faut  pas  qu’il  se  décourage.  Avec  un  sincère  amour  du  bien, 
avec  une  ponctuelle  exactitude  dans  l’accomplissement  de  tous  ses 
devoirs, il  peut  rendre  son  compte  moral  confident  des  obstacles  qu’il 
a rencontrés,  et  peut  être  sfir  que  justice  lui  sera  rendue  tôt  ou  tard. 

Enfin,  le  compte  administratif  se  résume  dans  la  situation  finale  de 
l’exercice  résultant  de  la  balance  entre  les  recettes  et  les  dépenses, 
constatées  ou  accomplies.  Ce  résultat,  qui  est  un  excédent  ou  un 
déficit,  se  reporte  aux  chapitres  additionnels  dont  il  fait  dès  lors  partie 
intégrante. 

C’est  du  compte  administratif  analysé  dans  ses  moindres  détails 
que  résultent  l’appréciation  du  prix  de  revient  dans  chaque  catégorie 
et  la  constatation  des  ressources  dont  le  service  peut  disposer. 

27°  Rapport  médical.  — Si  on  ne  peut  qu’indiquer  très  sommaire- 
ment le  plan  du  compte  moral,  à plus  forte  raison  le  rapport  dépend-il 
surtout  de  l’inspiration  du  moment.  Néanmoins,  nous  pouvons  y signa- 
ler quelques  parties  en  quelque  sorte  obligatoires. 

La  statistique  de  la  circonscription  que  dessert  l’asile  est  aujourd’hui 
un  sujet  trop  important  pour  être  négligé.  La  proportionnalité  des 
sexes,  la  recrudescence  des  admissions,  la  répartition  des  aliénés 
entre  les  villes  et  la  campagne  sont  des  faits  dont  la  valeur  se  déduit, 
surtout,  de  la  comparaison  avec  ce  qui  s’est  passé  dans  des  périodes 
antérieures.  Rien  ne  doit  être  négligé  pour  bien  préciser  la  constitution 
médicale  du  moment,  et  tout  en  faisant  connaître  la  physionomie  géné- 
rale des  admissions,  il  est  bon  de  citer  in  extenso  les  laits  les  plus  sail- 
lants qui  se  sont  offerts  à l’observation.  L’étude  des  maladies  inci- 
dentes, leurs  rapports  avec  la  marche  de  l’aliénation, les  causes  géné- 
rales auxquelles  elles  se  rapportent,  la  physionomie  spéciale  quelles 
ont  présentée  constituent  un  chapitre  intéressant  dont  les  données  ne 
peuvent  manquer  de  servir  à l’avancement  de  la  science.  Enfin,  I his- 
toire des  guérisons,  des  sorties  et  décès  doit  compléter  cette  re\ue 
clinique,  sur  l’utilité  de  laquelle  nous  n’avons  pas  besoin  d insislci. 

Esquirol  a dit  depuis  longtemps  que  I asile  est  un  instrument  d< 
traitement.  C’est  à ce  titre  que  l’appréciation  de  son  organisation  doit 
trouver  place  dans  le  rapport  médical.  Mais  cetle  appréciation  ne 
doit  jamais  dégénérer  en  une  critique  stérile,  etondoitau  contraires 
trouver  le  germe  d’améliorations  utiles.  Signaler  une  fin  une,  1 1 st 
indiquer  les  moyens  de  la  combler,  et  le  médecin,  plus  que  tout  autre, 
doitse  rappeler  constamment  que  le  diagnostic  n a de  valeur  qu  autant 
qu’il  révèle  les  indications  du  traitement. 

Prévoir,  agir  et  rendre  compte,  telle  est  la  trilogie  de  la  \ie  nu  di<  o- 
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administrative.  Mais  il  ne  suffit  pas  qu’elle  s’accomplisse  dans 
l’enceinte  des  murs  d’un  asile.  Nous  formulons  le  vœu  de  voir  ces  tra- 
vaux. surgir  à la  lumière  de  la  publicité.  Le  service  y gagnerait  de 
toute  manière,  car  ce  serait  l’unique  moyen  d’assurer  le  triomphe  de 
la  vérité,  seul  but  que  nous  devons  poursuivre. 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  de  notre  tâche.  Le  cadre  dans  lequel 
nous  avons  dû  nous  renfermer  nous  a forcé  à restreindre  certains 
développements. 

Mais  nous  aurons  suflisamment  atteint  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé,  si  nos  collègues  trouvent  dans  ce  programme  toutes  les 
indications  propres  à les  guider  dans  les  nombreuses  sinuosités  du 
labyrinthe  administratif  (1). 

(1)  Renaudin,  en  donnant  son  travail  comme  guide,  n’a  pas  entendu  faire  un  ma- 
nuel complet  d’administration.  11  est  évident  que  tous  ceux  qui  sont  chargés  de 
l’administration  d'un  asile,  en  France,  ont  besoin  de  recourir  au  texte  des  instruc- 
tions, et  de  consulter  l’instruction  générale  sur  la  comptabilité,  ainsi  que  les  circu- 
laires, lois,  décrets,  ordonnances,  arrêtés  qu’on  trouve  soit  dans  le  Bulletin  du 
ministère  de  l'intérieur , soit  dans  des  recueils  spéciaux,  tels  que  la  Législation  cha- 
ritable, de  Watteville.  A.  G. 
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asiles  d’aliénés,  797,  835. 

Affaiblissement  musculaire  dans  la 
paralysie  générale,  585. 

Age  (influence  de  T),  114. 

Agglomérations  (influence  des)  sur  la 
fréquence  de  l’aliénation  mentale,  111. 

Agitation  dans  la  mélancolie,  299. 

Agoraphobie,  424. 

Agraphie,  25.  — dans  la  paralysie  géné- 
rale, 583. 

Alcool,  214.  — amylique,  524.  — bu- 
tylique,  524.  — méthylique,  524. 

Alcoolisme,  520.  — chez  les  parents  d'a- 
liénés, 122.  — aigu,  553.  — (stupeur 
dans  T),  3 44.  — (délire  des  persécu- 
tions daus  1’),  365.  — chronique,  561. 

Aliénation  définition,  16.  — (anatomie 
pathologique)  171.  — (prophylaxie), 
203.  — (traitement),  202.  — chez  les 
parents  d’aliénés,  125. 

Aliénés  criminels,  414,  432,  449.  — dan- 
gereux, 815,833. — gâteux,  228. — (cou- 
chage des),  230.  — jeûneurs,  167,  231. 

Alimentation  forcée,  231. 

Aliments  (refus  d’),  101. 

Amaigrissement  chez  les  aliénés,  1 0 1 . — 
daus  la  paralysie  générale,  592. 

Ambitieux  (délire),  366. 

Amblyopie  alcoolique,  526. 

Aménorrhée  daus  le  morphinisme,  518. 

Amentia,  262,  328,  336,  340. 

Amnésie,  81.  — alcoolique,  546.  — dans 
l’épilepsie,  476.  — daus  l’épilepsie  lar- 
vée, 479. 

Amour  (influence  de  T),  130. 

Analgésie  alcoolique,  537. 

Anatomie  patholog.  de  l’aliénation,  171. 

Anémie,  138. 

Anesthésies  dans  la  mélancolie,  300.  — 
dans  l’alcoolisme,  535,  564. 

Angoisse,  341,  424,  446.  — daus  l’alcoo- 


lisme, 530.  — dans  la  mélancolie,  308. 
— dans  la  neurasthénie,  496. 

Animisme,  14. 

Anorchidie,  397. 

Anthelminthiques,  216. 

Anthropophagie  (accès  impulsifs),  467. 
Antiquité  (folie  dans  1’),  I. 

Anxiété,  308. 

Aphasie,  24,  106.  — maniaque  daus  la 
paralysie  générale,  582. 
Apoplectiformes  (attaques)  dans  la  pa- 
ralysie générale,  587. 

Apoplectique  (démence),  192,  639. 
Aphrénie,  251. 

Arithmomanie,  423. 

Asiles  d’aliénés,  779.  — de  France,  844. 
Assassinats,  279. 

Association  des  idées  (troubles  de  1’),  44. 
Atavisme,  397. 

Ataxie  locomotrice,  198. 

Atonie  nerveuse,  3 1 7. 

Atrophie  cérébrale,  196.  — dans  l’al- 
coolisme, 523.  — dans  la  paralysie 
générale,  6J9.  — dans  la  démence,  641 . 

— dois  nerfs  optiques,  65. 

Attaques  épileptiques  (variétés),  475. 
Attentats  à la  pudeur,  769. 

Attention  (troubles  de  F),  54. 

Attitude  dans  la  stupeur,  333. 
Auto-intoxication,  3u9. 

Automatisme  cérébral,  75. 

— dans  la  stupeur,  334. 

Autophilie  dans  le  délire  de  persécu- 
tion, 349. 

Bains,  222.  — froids,  224.  — médicamen 
teux,  225.  — tièdes,  223.  — dans  la  manie 
aiguë,  288.  — dans  la  mélancolie,  303. 
Basedow  (maladie  de),  496. 

Bégaiement,  396. 

Belladone,  212.  — dans  le  gâtisme,  229. 
Bestialité  (accès  impulsifs),  401,  468. 
Blésité,  396. 

Blessures  chez  les  aliénés,  170. 

Bouche  (anomalies),  396. 
Brachycéphalie,  679. 

Bromures  alcalins,  216.  — dans  la  manie 
périodique,  290.  — daus  la  mélancolie, 
303. 

Budget  des  asiles,  835. 

Cachexie  pellagreuse,  516. 

— strumiprive,  695. 

Cagots,  697,  702. 

Camisole  de  force,  237. 

Caractère  (modification  du),  87. 
Catalepsie,  340. 

Catatonie,  328,  331,  310. 

Cathétérisme  œsophagien,  232. 
Cauchemars  alcooliques,  545. 

Causés  déterminantes  de  l’aliénation, 
127.  — morales,  129.  — physiques,  131. 
Cautère  actuel,  221. 

Cécité  verbale,  25. 

Célibat  (iufluence  du),  117. 
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Cellulaire  (isolement),  238,  805. 
Cellules  nerveuses  (dégénérescence  dans 

la  paralysie  génér.l,  025.  — de  Deiters, 
de  Golgi,  22.  — psychiques,  20.  — pyra- 
midales, 19.  — fusiformes,  19. 

Centres  sensoriels  corticaux  (excitation 
des),  63. 

Céphalalgie  alcoolique,  535.  — daus  la 
paralysie  générale,  594. 

CÉRÉBRATioN  inconsciente,  75. 

Cérébraux  (centres),  25. 

Cerveau  (abcès\  172.  — (atrophie),  196. 
— (circulation),  172.  — (poids1,  199.  — 
(tumeurs),  190. 

Chagrin  s domestiques  (influence  des  ,129. 

Chaleur,  32. 

Champ  visuel  dans  l’alcoolisme,  528.  — 
dans  la  neurasthénie,  603. 

Chemins  de  fer  (accidents),  143. 

Chirurgicales  (affections),  169. 

Chloral  (hydrate  de),  213.  — dans  la  mé- 
lancolie, 303.  — dans  le  morphinisme, 
519. 

Chloralisme,  520. 

Chloro-anémie  (intluence  de  la),  138. 

Chlorures,  leur  augmentation  dans  la 
paralysie  générale  et  la  manie,  101.  — 
leur  diminution  dans  les  formes  dé- 
pressives, 101. 

Chorée,  489.  — alcoolique,  564. 

Circulaire  (folie),  153. 

Circulation  (troubles  de  la),  102.  — dans 
la  manie,  266.  — dans  la  mélancolie,  301. 

Circulation  cérébrale,  173. 

Civilisation  (intluence  de  la)  considérée 
comme  cause  d’aliénation  mentale,  111. 

Classement  des  malades  dans  les  asiles, 
804. 

Classification  des  maladies  mentales, 
24  7.  — anatomique,  250.  — étiologi- 
que, 249.  — symptomatologique,  250. 

Cocaïne  (chlorhydrate  de),  212.  — dans 
le  morphinisme,  519. 

Cocaïnisme,  519. 

Code  civil,  772. 

Coeur  (affections  du),  29,  162,  163. 

CollaPSUS  dans  le  morphinisme,  519. 

Colonie  de  Dun-sur-Auron,  781.  — de 
Gheel.  780. 

Colorée  (lumière),  97. 

Coma  dans  le  saturnisme,  517. 

Commissions  de  surveillance,  812. 

Complications  de  la  folie,  162. 

Compte  moral  et  administratif,  839. 

Confusion  mentale,  262,  330,  337,  517. 

Congestion  cérébrale,  178.  — (stupeur 
dans  la),  344. 

Conscience  (troubles  de  la),  75.  — dans  la 
paralysie,  591.  — dans  la  stupeur,  342. 

Conseil  judiciaire,  773. 

Construction  des  asiles,  800 

Contagion  morale,  35.  — daus  l'hysté- 
rie, 36. 

Contractions  musculaires  permanen- 
tes, 98. 

Corps  strié  (ossification  dans  le;,  190. 

Couchage  des  aliénés  gâteux,  230. 

Crainte  et  frayeur  (intluence  de  la),  130. 

Crampes  alcooliques,  537. 

Crânes  d’aliénés,  200,  395.  — dans 
l’idiotie,  674. 

Craniectomie  chez  les  idiots,  693. 

Crétinisme,  696;  bibliographie,  696;  ca- 


ractères, 728;  étiologie,  703;  lésions 
et  complications,  721  ; traitement,  740. — 
endémique,  718.  — sporadique,  718,  728. 
Criminalité,  403. 

Criminels  (aliénés),  414,  432,  449. 
Critiques  (phénomènes)  dans  la  folie,  159. 
Culpabilité  imaginaire,  309. 

Cure  de  Weir- .Mitchell,  219. 

Dangereux  (aliénés),  815. 

Danse  de  saint  Guy,  489. 

Datura  stramonium,  212. 

Débilité  mentale,  408.  — (manie  dans  la), 
410.  — morale,  419. 

Dégénérés  névropathes,  428.  — psychi- 
ques, 416. 

Dégénérescence  amyloïde,  colloïde 
(paralysie  générale)  624.  — crétinense, 
704,  721.  — graisseuse  dans  l'alcoo- 
lisme, 523.  — mentale,  259,  395.  (étio- 
logie), 404.  (folies  dans  lai,  405.  (sensi- 
bilité morale),  399.  (tares  physiques), 
394.  (tares  psychiques),  397.  (types  cli- 
niques), 417. 

Déglutition  (troubles  de  la),  98.  — dans 
la  paralysie  générale,  585. 

Délire,  54,56.  — aigu,  294.  — (marche), 

295.  — (étiologie),  296.  — (traitement), 

296.  — alcoolique,  534.  — ambitieux 
chez  les  débiles,  413.  — dans  la  (para- 
lysie génér.),  590.  — chronique,  363. 

— complexe.  411.  — épileptique,  475, 
765.  — fébrile,  57.  — passager  dans 
l’hystérie,  483.  — maniaque,  262.  — dans 
la  mélancolie,  300.  — des  négations, 
87,310.—  de  persécution,  351.  (halluci- 
nations), 353.  — (stupeur dans  le  , 324.  — 
; variétés1 , 353.  — (type  Lasègue),  353.  — 
(f.  ambitieuse),  362.  — (forme  cérébro- 
spinale),  353.  — (f.  hallucinatoire),  353. 

— (f.  maniaque),  353.  — de  persécu- 
tion secondaire,  364.  — dans  l'alcoo- 
lisme, 365.  — dans  la  démence,  365. 

— dans  la  paralysie  générale,  365.  — 
religieux,  384.  — sensoriel,  269,  280. 

— dans  la  stupeur,  235. 

Délires  systématisés,  259.  — chroni- 
ques, 348.  — combinés,  362  — secon- 
daires, 350.  — hystériques,  361.  — 
toxiques,  58. 

Delirium  tremens,  405,  557.  — des  mor- 
phinomanes, 518. 

Délits  des  aliénés,  770. 

Démence,  163,  165,  628.  — anatomie  pa- 
thologique, 639.  — aiguë,  328,  836.  — 

— alcoolique,  575.  — épileptique,  478. 

— dans  la  manie,  286.  — dans  la  pel- 
lagre, 514.  — sénile  (délire  de  persécu- 
tion dans  la),  364. 

Démonolatrie,  322,  368. 

Démonomanie,  322. 

Dents  (anomalies),  396.  — chez  les  cré- 
tins, 734. 

Dépravation  morale,  403.  — (dans  la 
manie),  268. 

Dépression,  251.  — mélancolique,  304. 
Diagnostic  de  la  folie  (délire),  55. 
Diarrhée  chronique,  168. 

Digestion  (troubles  dans  l'aliénation;, 
100.  — dans  la  manie,  267. 

Digitale,  215.  — dans  la  manie,  289. 
Diplopie  (alcoolique),  526. 

Dipsomanie  (manie  instinctive),  468. 
Directeur  d'asile  (attributions),  813. 
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Diversion  dans  le  traitement  de  la  folie, 
245. 

Dolichocéphalie,  C79. 

Donations  des  aliénés,  77  7. 

Douches,  225.  — dans  la  manie  aignë,  288. 
Doute  (folie  du),  419. 

Droit  criminel,  759. 

Durée  de  la  folie,  158. 

Dure-mère  (cylindrome),  192.  — (hy- 
groma),  187.  — (ossification),  189. 
Dynamométrie  dans  la  par.  gén.,  585. 
Dysesthésies  dans  la  mélancolie,  300. 
Eaux,  leur  iutlueuce  dans  le  crétinisme, 

. 712. 

ÉCHOLAI.IE,  058. 

Eclampsie  (troubles  psychiques  consé- 
cutifs à T),  508. 

École  somatique,  15.  — spiritualiste,  14. 
Econome,  838. 

Ecorce  cérébrale  (structure),  18. 
Ecriture  (modications  de  1’),  106.  — dans 
la  démence,  032.  — dans  la  paralysie 
générale,  582. 

Éducation,  203.  — son  influence  dans  le 
crétinisme,  723.  — dans  l’idiotie,  090. 
Électrothérapie,  2 v 7 . 

Eléments  nerveux  polymorphes,  19. 
Emétique,  217.  — dans  la  manie,  290. 
Emétisation,  218. 

Emissions  sanguines,  200. 
Emménagogues,  218. 

Emotifs,  400. 

Emotions,  27,  34,  343. 

Empreinte  crétine  du  pariétal,  078. 
Encéphale  chez  les  idiots,  084. 
Encéphalite,  192.  — dans  l’alcoolisme, 523. 
Enfants  (folie  des),  115. 

Entérite,  108. 

Entretien  des  aliénés  indigents,  830. 
Ependyme  (granulations),  183,  019. 
Epidémique  (folie),  2,  4SI. 
Epileptiformes  (attaques)  dans  l'alcoo- 
lisme, 540,  506,  567.  — dans  la  para- 
lysie générale,  587.  — dans  le  satur- 
nisme, 517. 

Épileptique  (folie),  473. 

Épileptiques  (caractère  des),  474. 
Epilepsie,  105.  — larvée,  479.  — pri- 
maire, secondaire,  475.  — héréditaire, 
organique,  traumatique,  toxique,  etc. 
480.  — alcoolique,  539,  558.  — noc- 
turne, 4SI.  — (stupeur  dans  1’),  345. 
Épispadias,  397. 

Ergotisme,  510. 

Erotomanie,  278,  390.  — dans  la  sénilité, 

, 392. 

Érysipèle,  170.  — cause  de  la  paraly- 
sie générale,  604. 

Érythème  pellagreux,  514. 

Eschares,  596,  028. 

Estomac  (maladies  de  1’),  29. 
Etablissements  d’aliénés,  798. 

Ether,  214. 

Ethérisation,  214.  — dans  la  médecine 
légale,  215. 

Éthérisme,  520. 

Etiologie  des  maladies  mentales,  110. 
Exagération,  de  la  sensibilité  visuelle  et 
auditive,  97. 

Exaltation,  251.  — religieuse,  130. 
Excès  sexuels  (influence  des),  135. 
Excitation  intellectuelle,  272.  — ma- 
niaque, 262.  — dans  la  mélancolie,  310. 


— dans  la  paralysie  générale,  593.  — 
sexuelle,  278. 

Exhibitionnistes,  402,  770. 

Expertise  médico-légale,  7 43. 

Exploitation  rurale,  802. 

Extase,  386. 

Face  (anomalies),  395.  — chez  les  idiots, 
683. 

Faciès,  33.  104. 

Facultés  intellectuelles,  morales  chez 
les  crétins,  737.  (Voir  les  différentes 
psychoses.) 

F bres  nerveuses,  leur  disparition  dans 
la  paralysie  générale.  612. 

Fièvre  intermittente,  133.  — typhoïde 
(cause  d’aliénation),  132.  — (stupeur 
dans  la),  343. 

Flexibilitas  cerea,  340. 

Folie  (marche),  162.  — (complications  , 
162.  — de  l’entendement,  250.  — asso- 
ciée, 252.  — choréique,  491.  — circu- 
laire, 153.  — à double  forme,  153.  — - 

— dégénérative,  259,  405,  416.  — du 
doute,  419.  — des  femmes  enceintes, 
502.  — hallucinatoire,  262.  — hérédi- 
taire, 249,  406. — homicide,  454. — hys- 
térique, 485.  — idiopathique,  249.  — 
impulsive,  259,  432.  — diagnostic,  453. 

— (formes  principales),  449.  — (consi- 
dérations médico-légales),  451.  — in- 
termittente, 150.  — morale,  54,  250, 

' 259,  437. — dans  l’hystérie,  487.  — des 
nourrices,  507.  — périodique,  150,  259, 
340.  — puerpérale,  94,  339,  498.—  (opium 
clans  la),  211.  — suicide  (impulsive), 
461.  — sympathique,  162.  — sympto- 
matique, 248.  — du  toucher,  419.  — 
toxique,  249.  — transitoire,  450,  551. 

— chez  les  débiles,  413. 

Fonctions  organiques  chez  les  crétins,  739. 

Fondation  des  asiles,  799. 

Formes  de  l’aliénation,  149.  — secon- 
daires, 471 . 

Fractures  chez  les  aliénés,  170. 

Fuite  des  idées,  273. 

Fureur  dans  la  manie,  271.  — utérine,  277. 

Furoncles,  159,  170. 

Gangréneuse  (pneumonie),  167. 

Gâtisme,  228.  — dans  la  paralysie  géné- 
rale, 596. 

Génitales  (hallucinations),  353. 

Guérison  de  la  folie,  158. 

Gheel  (colonie  de),  780. 

Globules  hyaloïdes,  dans  la  paralysie 
générale,  623. 

Goitre,  710,  714. 

Goût  (hallucinations  du),  69. 

Granulations  de  l’épendyme,  183,  619. 

— des  méninges,  183. 

Grossesse  (état  moral  dans  la),  94,  500. 

Hachisch,  82. 

Hallucinations  et  illusions,  62.  — théo- 
rie, 62.  — (causes),  66.  — (diagnostic), 
72.  — (traitement),  73.  — (épidémie  d’), 
65.  — combinées,  72.  — génitales,  353. 

— du  goût,  69.  — hypnagogiques,  68, 
533.  — de  l’odorat,  69.  — de  l’ouïe, 
68.  — dans  le  délire  des  persécutions, 
359.  — dans  la  paralysie  générale,  591. 

— psychiques,  63,  70,  386.  — psycho- 
motrices, 63,  71. du  sens  muscu- 

laire, 70.  — du  toucher,  69.  — unila- 
térales, 64.  — volontaires,  65.  — 
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volontaires  dans  l’alcoolisme,  533.  — de 
la  vue,  69.  — (dans  l’alcoolisme),  529. 

Hallucinations  (états  pathologiques  dans 
lesquels  on  observe  les\  65.  — dans 
l’alcoolisme),  531,  533.  — dans  la  cho- 
rée, 490.  — dans  le  cocaïnisme,  519.  — 
chez  les  débiles,  412.  — dans  l’épilep- 
sie, 478.  — dans  l’érotomanie,  391.  — 
chez  les  hystériques,  485.  — dans  la 
manie,  270.  — dans  la  mégalomanie, 
375.  — dans  la  mélancolie,  309.—  dans 
la  mélancolie  religieuse,  321.  — dans  le 
morphinisme,  519.  — dans  la  puerpé- 
ralité,  506.  — dans  le  saturnisme,  517. 
— dans  la  stupeur,  335. 

Hématome  de  l’oreille,  107,  597.  — de  la 
dure-mère,  185. 

Hématose  (troubles  de  T)  dans  la  manie, 
267. 

Hémi-anesthésie  alcoolique.  565. 

Hémianosmie  au  début  de  la  paralysie 
générale,  97. 

Hémiplégie  incomplète,  dans  la  paralysie 
générale),  587. 

Hémorrhagies  mcuingées,  18G. 

Hépatisation  grise  chez  les  aliénés,  164. 

Héréditaire  ( signes  de  la  prédisposition), 
117,  126. 

Hérédité  (lois régissant  T), 120.  — directe, 
en  retour,  collatérale,  121.  — (caractè- 
res généraux),  125.  — (pronostic  tiré 
de  T),  127. 

Hérédité,  203,  404,  405,  718.  — dans 
l’alcoolisme,  541,  568.  — dans  la  klep- 
tomanie, 464. 

Hermaphrodisme,  397. 

Historique  de  la  folie,  1. 

Homicides,  327,  759.  — dans  la  mégalo- 
manie, 385. 

Hydrocéphalie,  1S2. 

Hydromanie,  514. 

IlYDROPiSiE'vcntriculaire,  181 . 

Hydrothérapie,  225.  — dans  le  morphi- 
nisme, 519.  — dans  la  stupeur,  347. 

Hygroma  de  la  dure-mère,  187. 

IIyoscine  (chlorhydrate),  212.  — (iodhy- 
drate),  213. 

Hyperhémie  cérébrale,  175.  — cérébro- 
méningée, 177. 

Hyperesthésie,  anesthésie  chez  les  alié- 
nés, 96,  97.  — dans  l’alcoolisme,  528. 
— dans  la  mélancolie,  300.  — sexuelle 
dans  l’hystérie,  487. 

Hypnagogiques  (hallucinations),  68.  — 
dans  l'alcoolisme,  533. 

Hypnal,  214. 

Hypnone,  214. 

Hypnotiques,  213. 

Hypochondriaque  (délire)  dans  la  para- 
lysie générale),  592. 

Hypochondrie,  311.  — (obession  dans  T), 
313. 

Hypospadias,  397. 

Hystéricisme,  347. 

Hystérie,  405,  481.  — chez  les  parents 
d'aliénés,  124.  — (délire  systématisé 
dans  1’),  361. 

Hystéro-Épilepsie  (attaques  d'),  484. 

Hystéro-neurasthénie  traumatique,  146. 

Idées  ambitieuses  dans  le  délire  de  la 
persécution,  349,  363,  394.  — dans  la 
paralysie  générale,  590.  — érotiques, 
361.  — fixes,  48,  49,  349,  352.  — de 
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persécutions,  352,  394.  — obsédantes, 
;>2.  — dans  la  neurasthénie,  497. 

Idéophréme,  251. 

Idiotie,  644.  — (crâne  dans  I'  , 67 i.  — 
traitement),  690.  — myxoedémaleu^e 
694. 

Illusions,  74.  Voy.  Hallucinations. 

Imagination  (troubles  de  I'  , 33,  ',3.  _ 
dans  la  manie,  274. 

Imbécillité,  644. — (manie  dans  T),  28' 

Imitation  (son  inlluence).  447. 

Impaludisme,  133. 

Impressionnabilité  des  aliénés,  88. 

Impuissance  dans  le  morphinisme,  518. 

Impulsifs  (mouvements  ,92. 

Impulsions,  279,  327.  — génitales,  402.  — 
homicides,  95,  514,  763.  — motivées, 
non  motivées,  470.  — dans  l’aliénation 
mentale,  95.  — dans  l’alcoolisme,  559. 
— chez  les  débiles,  410.  — chez  les  dé- 
générés, 416.  — dans  la  dipsomanie, 
468.  — chez  les  épileptiques,  92,  476. — 
pendant  la  grossesse,  94,  501.  — chez 
les  hystériques,  93.  — dans  la  mégalo- 
manie, 367.  — dans  la  pellagre, 5i  t.  — 
dans  la  stupeur,  336. 

Incendiaires,  767. 

Incohérence,  45.  — dans  la  manie,  273. 

Incontinence  d’urine,  228.  — dans  la 
paralysie  générale,  596. 

Incubes,  324,  487. 

Inégalité  pupillaire,  99,  333,  588. 

Infantilisme,  397. 

Infectieuses  (folies),  498. 

Insensibilité  dans  la  manie,  271.  — 
dans  la  stupeur,  334. 

Insensibilité  morale,  448. 

Insomnie  dans  l’alcoolisme,  545.  — dans 
la  manie,  266.  — dans  la  mélancolie,  31 1 . 

Interdiction  des  aliénés,  773. 

Intermittente  (folie),  150. 

Interprétations  délirantes,  352. 

Interrogatoire,  examen  de  l’inculpé, 
750. 

Intervalles  lucides,  150-157.  — au  point 
de  vue  médico-légal,  748. 

Intestin  (affections  de  1’),  29. 

Intimidation  (traitement  moral),  244. 

Intoxication  pellagreuse,  516. 

Inversion  du  sens  génital,  4(>2. 

Iris  (troubles  de  la  motilité  de  l’j,  98. 

Irritabilité  des  aliénés,  88. 

Isolement  cellulaire,  238,  805. 

Ivresse,  547. 

Jalousie  (idées  de),  362.  — dans  l’alcoo- 
lisme) 366. 

JEUNEURS  (aliénés),  231. 

Jugement  (troubles  du)  54. 

Kleptomanie,  464.  Voy.  l'ois. 

Kystes  des  méninges,  180.  — dans  la 
paralysie  générale,  609. 

Lactation  (folie  de  la  , 507. 

Lalomanie,  273. 

Langage  (troubles  du),  105.  — dans  la 
paralysie  générale,  579.— chez  les  per- 
sécutés, 353,  377,  385. 

Lecture  paralcxic  dans  la  paralysie 
générale),  582. 

Lepre, 517. 

Leptocéphaliu,  679. 

Lieux  de  dépôt  provisoire  pour  les  alié- 
nés, 829. 

Loi  de  juin  1838,  797. 
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Loquacité  daus  la  manie,  273. 
Lycanthropie,  325. 

Lypémanie,  Voy.  Mélancolie . 
Macrocéphalie,  C79. 

Maïs,  515. 

Maladies  incidentes,  1G3. 

Manie,  163,  238,  2G0.  — (incohérence), 
273.  — (insomnie),  2G6.  — digestion, 
circulation,  menstruation,  sécrétions, 
2G7.  — sensibilité,  270. 

Manie  aiguë,  263.  — (anat.  path.),  28G. 

— (hyperhémie  dans  la)  175.  — (étio- 
logie marche),  283.  — (variétés),  27G. 

— (traitement),  287.  — (stupeur  dans 
la),  341. 

Manie  alcoolique,  282,  573.  — ambitieuse, 
277.  — choréique,  290.  — congestive, 
277,  570.  — chez  les  débiles,  410.  — 
épileptique,  282,  470.  — érotique,  277. 

— exaltée,  2G2.  — extravagante,  42G 

— furieuse,  27G.  — gaie,  277.  — grave, 
284.  — instinctive  (voir  Dipsomanie), 
409.  — périodique,  152,  285.  — puer- 
pérale, 282.  — (récidives),  285.  — reli- 
gieuse, 277.  — sensorielle,  280.  — tran- 
sitoire, 280. 

Marche  de  l’aliénation,  147. 

Mariages,  203,  778. 

Massage,  227. 

Masturbation,  135,  235. 

Médecine  légale  des  aliénés,  743.  — 
(éthérisation  dans  la),  215. 
Mégalomanie,  350,  3G6.—  (marche),  379. 

— (traitement),  383.  — (hallucinations), 
375.  — érotique,  390.  — impulsive,  307 . 

— intermittente,  381.  — religieuse,  384. 
Mélancolie,  103,  105,  258,  298.  — (ana- 
tomie path.),  302.  — (troubles  de  l’hé- 
matose), 103.  — (diagnostic),  302.  — 
(symptômes),  268.  — (traitement),  302. 

— (opium  dans  la),  210. 

Mélancolie  agitée,  303.  — alcoolique, 

574.  — anxieuse,  308.  — attonita,  333. 

— cataleptique,  333.  — chronique,  302. 

— consciente,  304.  — épileptique,  478. 

— hvpochondriaque,  311.  — nostal- 
gique, 305.  — pellagreuse, 514. — pério- 
dique, 153.  — précordiale,  308.  — rai- 
sonnante, 304,  442.  — religieuse,  320. 

— (stupeur  dans  la),  311,  341.  — sui- 
cide, 3il.  — typique,  29s. 

Membranes  (fausses),  185. 

Mémoire  (troubles  de  la),  42.  — dans  la 
manie,  27  4. 

Méningés,  175.  — (adhérences  des),  184. 

— dans  la  paralysie  générale,  619.  — 
(épaississement  des),  182.  — (granula- 
tions des),  183. 

Ménopause,  115. 

Menstruation  (troubles  de  la),  102,  137. 
Menstruelles  (folies),  137,  156. 
Mercure,  517. 

Méthylal,  214. 

Microcéphalie,  673. 

Micromanie  dans  la  paralysie  gén.,  592. 
Mobilité  des  idées,  46. 

Moelle  épiniere  dans  l'alcoolisme,  524. 
Monomanies,  306. 

Moral  insanity,  469. 

Moria,  282. 

Morphine  (chlorhydrate  de),  211. 
Morphinisme,  51s. 

Mort  violente,  828. 


Moteur  oculaire  commun  (paralysie  du) 
513. 

Motilité  (troubles  de  la),  97.  — (dans 
l’alcoolisme),  538.  — daus  l’idiotie, 
656,  664.  — dans  la  manie,  266. 

Moyen  âge  (folie  au),  5. 

Musique  (traitement  moral),  246. 

Mutilations  dans  la  mélancolie  reli- 
gieuse, 321. 

Mutisme  (ses  causes),  106.  —dans  la  stu- 
peur, 303.  — dans  l’idiotie,  666. 

Myosis  dans  la  paralysie  gén.,  618. 

Mystique  (délire),  320. 

Myxémie,  695. 

Myxoedème,  694.  — opératoire,  728. 

Nanisme,  397. 

Narcotiques,  208. 

Négations  (délire  des),  310. 

Néomembranes,  186. 

Neurasthénie,  folie  neurasthénique,  493. 

Névrites  alcooliques,  524. 

Névropathie  protéiforme,  317. 

Névroses  (leur  influence),  472.  — trau- 
matiques, 146. 

Noevus,  397. 

No  restraint,  236. 

Nostalgie,  305. 

Nutrition  dans  la  mélancolie,  301. 

Nymphomanie,  277. 

Nystagmus  dans  l'alcoolisme,  520. 

Obésité  chez  les  aliénés,  101. 

Obsessions,  52.  — chez  les  dégénérés,  416, 
421. — dans  l’hypochondrie,  313.  — chez 
les  neurasthéniques,  497.  — génitales, 
402. 

Odorat  (hallucinations  de  1’),  09. 

OEdème  de  la  pie-mère,  180.  — cérébral, 
180,  181,  625. 

Oesophagienne  (sonde),  232. 

OEil  (anomalies  de  1’),  396. 

Onanisme  (influence  de  1’),  135,235. 

Onomatomanie,  423. 

Opérations  chirurgicales,  170.  — ocu- 
laires dans  l’alcoolisme,  527 . 

Ophthalmoscopique  (examen)  dans  la 
paralysie  générale),  589. 

Opium,  208.  — dans  la  manie,  210,  289. 
— dans  la  mélancolie,  210,303.  — daus 
la  folie  puerpérale,  211. 

Opposition  à la  sortie  de  l’aliéné,  825. 

Oppression  dans  la  mélancolie,  310. 

Oreille  (anomalies),  396.  — chez  les 
idiots,  684. 

Organisation  médico  - administrative  , 
803,  810. 

Ossification  de  la  dure-mère,  1 89 . — 
prématurée  des  sutures,  680. 

Ostéomalacie  chez  les  idiots,  690. 

Ostéophytes  syphilitiques,  511. 

Othématome,  107,  597. 

Ouïe  (hallucinations  de  1’),  68. 

Pachycéphalie,  679. 

Pachydermique  (cachexie),  694. 

Pachyméningite  alcoolique,  522.  — hé- 
morrhagique, 185. 

PANOPHOniE  alcoolique,  543.  — (gâtisme 
dans  la),  230.  —(stupeur  dans  la),  341. 

Paragraphie  dans  la  paralysie  génér.,  582. 

Paraldéhyde, 213. 

Paralexie  dans  la  paralysie  génér.,  582. 

Paralysie  alcoolique,  464.  — générale 
alcoolique,  571. 

Paralysie  générale,  11,  165,  576.  — (ana- 
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tomie  patho!.),  607.  - embarras  de  la 
parole,  5/9.  — (traitement  ,627  — dé- 
lire  de  persécution  , i65  - (stupeur 
dans  la),  345.  — saturnine,  518. 

Paranoïa  258,  348.  — aiguë,  331,  350.  — 
confabulans,  771. 

Paraphrénie,  251. 


Paroi.e  (embarras  de  la)  dans  la  naralv- 
sie  générale,  579.  — dans  l'idiotie,  645. 

Particularités  médico-légales,  756. 

Passions,  4SI . — dépressives  chez les’alié- 
nés,  90.  — chez  les  épileptiqu.  s,  474.  - 
dans  1 idiotie,  650,  659. 

Pathogénie  des  maladies  mentales  14 

Patronage  des  aliénés,  790.  — dans  lès 
différents  pays,  792. 

Peau  (anomalies),  397.  - chez  les  crétins 
735.  — dans  la  mélancolie,  301.  — (mala- 
dies delà)  dans  l’aliénation  mentale,  517 

Pediluves  sinapisés,  225. 

Pellagre,  514. 

Pemphigus,  517. 

Perceptions  ralenties  dans  l’alcool.,  527. 

PÉRi-ENCÉPHALiTE'chronique  diffuse  578. 

Périodique  (manie  , 152.  — (mélancolie)’ 
153. 

Persécutés  actifs,  353.—  passifs,  353.  — 
persécuteurs,  353,  430.  — raisonnants, 
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Persécution  (idées  de),  351.  — dans 
l’alcoolisme,  575. 

Personnalité  (sentiment  de  la),  76.  — 
(transformation  de  la),  78.  - (dédou- 
blement de  la),  80.  — (perte  de  la),  85. 

Pertes  séminales,  136. 

Perversion  morale,  88.  — dans  le  mor- 
phinisme, 518. 

Perversion  du  sens  génital,  401.  — 
sexuelle,  769. 

Phénomènes  critiques  dans  l’aliénât.,  159. 

Phrénalgie,  251. 

Phrénoplexie,  251. 

Phthisie  pulmonaire,  168.  — des  mélan- 
coliques, 307. 

Physiologie  pathologique  des  maladies 
mentales,  14. 

Physionomie,  33.  — (modifications  de  la), 
104.  — dans  l’alcoolisme,  565.  — dans 
le  crétinisme,  736.  — dans  la  manie, 265. 
— dans  la  mégalomanie,  3C9. 

Pigmentation  de  la  peau,  107,  517. 

PlSCIDIA  ERYTHRINA,  213. 

Placements  volontaires,  d’office,  814. 

Plagiocéphalie,  680. 

Pneumonie,  164.  — cause  d’aliénation , 
132.  — dans  l’alcoolisme,  560.  — dans 
la  paralysie  générale,  596. 

Pneumonie  gangréneuse,  167. 

Poids  du  cerveau,  199.  — de  l’encéphale, 
684. 


Polydactylie,  397. 

Population  des  asiles,  799,803. 
PORENCÉI'HALIE,  688,  722. 

Possession  (idées  de),  394. 

Pouls  (variations  du),  102.  — dans  la 
mélancolie,  301. 

Préméditation,  753. 

Prix  de  journée,  831. 

Prodromes  de  l’aliénation,  147. 
Prognathisme  des  crétins,  395. 
Prolifération  du  tissu  interstitiel  (para- 
lysie générale),  CIO. 

Pronostic  de  l’aliénation,  160. 


Prophylaxie  de  l’aliéoalion,  203 
Pseudo-paralysies  générales  603 
Psoriasis,  517. 

Psychiques  (symptôme.»),  40.  - troubles! 

dans  la  paralysie  générale,  589 
Psycho-moteurs  (troubles).  23  91. 
Psychoses  morphiniques,  518. 
Ptyalisme,  toi.  — dans  lu  stupeur  334 
PUBERTE,  114,  138.  H ’ 

Puerpérale  (folie),  94.  339  498 
Puissance  paternelle.  778.  ’ 

Pupille  (anomalies  de  contraction  de  la' 
98.  — contraction,  inégalité  (paralysie 
générale),  588. 

Puroatifs,  216. 

Pyromanie,  465. 

Quinine  (sulfate  de),  216. 

Raisonnement  (traitement  moral  242 
Ralgue,  67. 

Ramollissement  cérébral,  193. 

Rapport  médical  sur  l'asile,  841.  — mé- 
dico-légal, rédaction,  758.  — semes- 
triel, 823. 

Raptus  mélaucolique,  299. 

Receveur  des  Asiles,  837. 

Rechutes,  i 60. 

Récidives  de  manie,  285. 

Réfectoires,  dortoirs,  salles  de  réunion 
808. 

Reflexes  dans  la  paralysie  générale,  586, 
589. 

Refus  d’alimenls,  101. 

Régime  alimentaire,  219. 

Registre  matricule,  818. 

Religieux  (délire),  320. 

Remissions  (paralysie  générale),  599. 
Rémittences  dans  l'aliéuatioD,  149. 
Remords,  753. 

Résistance  des  aliénés  dans  la  stupeur, 
335.  — électrique  dans  la  mélancolie,  97. 
Respiration  dans  la  stupeur,  384. 
Responsabilité  morale  et  pénale  des 
aliénés,  74  4.  — partielle,  4 41. 

Rêves,  59,  60. 

Révulsifs,  219. 

Rhumatisme  articulaire,  134,  296. 
Saignées,  164,  206. 

Salivaire  (troubles  de  la  sécrétion),  101 . 
Salle  d’étude,  245. 

Sang  (modilieations  du),  103. 

Saturnisme,  5 1 7. 

Satyriasis,  277,  769. 

Sclérose  dans  l’alcoolisme,  523. 

Sclérose  en  plaques,  198. 

Scorbut  des  Alpes,  514. 

Sécrétions  (troubles  des;,  lui. 

Séminales  (pertes),  136. 

Sénile  (démence;,  63  4. 

Sens  (erreurs  des',  62,  73. 

Sens  génital  (Hallucinations  dm,  70.  — 
(perversions,  inversion  du  , 401.— dans 
la  manie,  2C8. 

Sens  musculaire  hallucinations  du  , 70. 
Sensibilité  (troubles  de  la  ,96.  — dans 
la  paralysie  générale,  58  '. 

Sensibilité  générale  hallucinations  de 
la)  70.  — dans  l'alcoolisme,  534,  564. 

— dans  le  délire  de  persécution,  353. 

— dans  la  démonomanie,  323.  — dans 
la  mélancolie  300. 

Sensibilité  morale  .troubles  de  la),  87  — 
chez  les  dégénérés,  399.  — dans  la  ma- 
nie, 270. 
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Sensiblerie  dans  la  démence  sén.,  G35. 
Sensoriel  (délire),  280. 

Services  généraux  des  asiles,  802. 
Séton,  22ü. 

Sexe  (influence  du),  113. 

Sexuels  (excès),  135. 

Sialorrhée,  101.  — dans  la  stupeur,  334. 
Simulation,  753. —dans  l’hystérie,  488. 
Sitiophobie,  231. 

Somatique  (école),  15. 

Sommeil  (troubles  du),  59. 

Sonde  œsophagienne,  232. 

Sortie  de  l’aliéné,  824. 

Spedalskhed, 517 . 

Spermatorrhée  (influence  de  la),  13G. 
Spinal  concussion,  143. 

Spiritualiste  (école),  14, 

Sporisorium  maydis,  615. 

Sputation,  101. 

Statistique  des  aliénés,  844. 

Status  attonitus,  351. 

Stigmates  physiques  de  dégénérescence, 
395.  — psychiques,  397. 

Strabisme  dans  l'alcoolisme,  529. 
Stupeur  historique,  328.  — définition, 
331.  — symptômes,  333.  — traite- 
ment, 346.  — dans  l’alcoolisme  aigu, 
344.  — cataleptiforme,  340.  — dans  le 
délire  de  persécution,  342.  — dans  l’épi- 
lepsie, 345,  477.  — dans  la  fièvre 
typhoïde,  343.  — dans  la  manie  aiguë, 
341.  — mélancolique,  311,  341.  — pa- 
nophobique,  341.  — dans  la  paralysie 
générale,  345.  — dans  le  psoriasis,  517. 

— traumatique,  343. 

Stupidité,  259,  328.  — alcoolique,  573. 

— (éthérisation  dans  la)  2 14.  — psycho- 
asthénique,  333,  337. 

Substance  blanche,  22.  — grise  (struc- 
ture), 19. 

Succubes,  323. 

Sueurs  proluses  dans  l’alcoolisme,  557. 

— dans  la  paralysie  générale,  597 . 
Suicide  (impulsion),  327,  407,  7G7.  — 

dans  l’alcoolisme,  544.  — dans  la  pel- 
lagre, 514. 

Sulfonal,  213. 

Suppuration  (intluence  sur  la  marche  de 
la  folie),  170. 

Surdi-mutité  chez  les  crétins,  723.  — 
chez  les  idiots,  G56. 

Surdité  verbale,  25. 

Surmenage,  cause  de  paralysie  générale, 
604. 

Sutures  crâniennes  (ossification  prématu- 
rée), G80.  — dans  le  crétinisme,  723. 
Sympathiques  (folies),  1G2. 
Symptomatologie  générale,  39. 
Syndromes  de  la  folie  héréditaire,  407. 
Synostoses  crâniennes,  721. 

Syphilis  (folie  dans  la)  509. 
Systématisation,  348. 

Système  dentaire,  dans  le  crétinisme,  734. 

(osseux)  dans  le  crétinisme,  733. 

Tabès,  198. 

Tares  physiques  de  dégénérescence,  395. 
Température  (modifications  de  la),  103. 

— dans  les  attaques  paralytiques,  588. 
Testaments  des  aliénés,  777. 

Théomanie,  384. 


Thyroïde  (corps),  695. 

Thyroïdectomie,  GOG. 

Tics,  chez  les  idiots,  G54,  657,  6G2. 
Tobsucht,  276. 

Toniques,  2 1 9. 

Toucher  (hallucinations  du;,  69,  70.  — 
(folie  du),  4 19. 

Toxiques  (folies),  517. 

Traitement  des  aliénés  aux  différentes 
époques,  7.  — moral,  239.  — (intimi- 
dation), 244.  — (musique),  246. 
Transformations  des  vésanies,  159. 
Transfusion  du  sang,  227. 

Transitoire  (folie),  450,  551. 
Traumatismes,  139,  404.  — (stupeur  dans 
les),  343. 

Travail  manuel  (traitement),  246. 
Tremblement  alcoolique,  525,  563.  — 
musculaire  dans  la  paralysie  génér., 
582.  — fibrillaire  (paralysie  génér.),  584. 
Trochocéphalie,  680. 

Trophiques  (troubles),  107,  597.  — dans 
la  paralysie  générale,  596. 
Trophonévroses,  517.' 

Tuberculose  pulmonaire,  168. 

Tumeurs  cérébrales,  172,  190.  — syphi- 
litiques, 51 1 . 

Typhoïde  (fièvre),  132,  343. 
Unilatérales  (hallucinations),  65. 

Urée,  32.  — augmentation  dans  la  paraly- 
sie générale  et  la  manie,  101.  — dimi- 
nution dans  les  formes  dépressives,  101. 
Urémie,  508. 

Urinaire  (troubles  de  la  sécrétion),  101. 
Uréthane, 213. 

Utérines  (intluence  des  affections),  75. 
Vacuoles  dans  les  cellules  nerveusse, 
625. 

Vampirisme,  326. 

Vanité  des  débiles,  412. 

Vaso-moteurs  (troubles),  102, 107.  — dans 
la  paralysie  générale,  596. 

Vecordia,  250.  — maniaque,  263. 
Ventriculaire  (hydropisie),  181. 
Verderame,  515. 

Verdet,  515. 

Vermineuses  (affections),  134,216. 
VerrüCKTheit,  348,  771. 

Vertiges  épileptiques,  478. 
Verwirtheit,  328,  331,  340. 

Vésanies,  252,  258. 

VÉSICATOIRES,  219. 

Viols  dans  le  satyriasis,  279. 

Vision  dans  l’alcoolisme,  525. 

Vitiligo,  517. 

Voix  (modifications),  dans  la  manie,  274, 

— dans  la  paralysie  générale,  582. 
Volonté  (Troubles  de  la),  53.  — dans  la 

manie,  274. 

Vols,  769.  — commis  par  des  paraly- 
tiques généraux, 95, 591,  771.  — par  des 
déments,  95.  — dans  l’hystérie,  772.  — 
dans  le  morphinisme,  518. 

— à l’étalage,  772. 

Vomitifs,  217. 

Voyages  (traitement  moral),  246. 

Vue  (Hallucinations  de  la),  69. 

Wahnsinn,  348. 

Zoanthropie,  84. 

Zoopsie  dans  l’alcoolisme,  530. 
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